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trombética idiopatica con recambio
plasmadtico, en el cual fue necesario
emplear un tratamiento adicional,
con adecuada respuesta con ritu-
ximab.

Caso clinico: Masculino de 28 afos,
con el antecedente de consumo de
sustancias psicoestimulantes. Hos-
pitalizado por un cuadro de cuatro
semanas, con pérdidas transitorias
del nivel de conciencia con somno-
lencia y afasia, ictericia, petequias
y coluria. A la exploracion fisica
somnoliento, con afasia, petequias
y equimosis generalizadas; la explo-
racion de ganglios, higado y bazo
fue normal. En los paraclinicos se
documenta anemia con reticulo-
citos altos, deshidrogenada lactica
elevada, hiperbilirrubinemia indi-
recta y Coombs directo negativo. Se
realiza tomografia de craneo simple
sin anormalidades. El frotis de san-
gre periférica documenta mdltiples
esquistocitos. Sin alteracion de la
funcién renal. Ante los datos de
paciente con anemia hemolitica
no inmune microangiopatica por la

LAG0012-TL: Analisis de
supervivencia en adultos con
leucemia mieloide aguda tratados
con quimioterapia intensiva:
resultados de un registro
multicéntrico
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presencia de esquistocitos en sangre
periférica, trombocitopenia severa y
alteraciones neuroldgicas, se consi-
dera el diagnéstico de PTT (plasmic
score: 6 puntos); se solicitaron nive-
les de ADAMTS13 (nuestro centro
no ofrecia esta prueba interna).
Manejado con recambios plasmati-
cos de 1.5 volemias por tres dias y
posteriormente una volemia al dia,
metilprednisolona en bolos de 1g
por dia por tres dias continuando
prednisona a dosis de 1 mg/kg/dia.
Se realiz6 restriccion de soporte
transfusional plaquetario, sélo
cuando hubiera sangrado docu-
mentado independiente del niimero
de plaquetas y transfusién de GR
con hemoglobina inferior a 8 g/
dL. Present6 una evolucién clinica
satisfactoria posterior al quinto re-
cambio plasmatico con resolucién
de la trombocitopenia (>150 000),
mejoria del cuadro neurolégico y
conservacion de la funcién renal.
Antes de los 30 dias presento una
recaida caracterizada por anemia
hemolitica microangiopatica con
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esquistocitosis, trobombocitope-
nia, hiperbilirrubinemia indirecta,
manejado con recambio plasma-
tico con rituximab 375 mg/m2 de
superficie corporal a cuatro dosis
semanales completando 8 ciclos;
al término de este tratamiento se
observo se observo respuesta hema-
tolégica completa; un afio después
de egresado el paciente continda
asintomatico.

Conclusiones: El diagnéstico de PTT
sigue siendo un reto, requiriendo
la integracion del juicio clinico y
estudios de laboratorio. Las pun-
tuaciones de prediccion clinica
(PLASMICscore), proporcionan
herramientas utiles para guiar el
diagnéstico y el manejo inicial.
La medicién de de la actividad de
ADAMTS13 confirma el diagndstico
con alta sensibilidad y especifici-
dad. El valor maximo de esta prueba
solo se obtiene cuando los resulta-
dos estan disponibles en un periodo
de tiempo rapido necesario para las
decisiones iniciales.
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Introduccion: El pronéstico de la
leucemia mieloide aguda (LMA)
ha mejorado en pacientes jévenes
debido a mejores cuidados de so-
porte, mayor acceso a trasplante de
células progenitoras hematopoyé-
ticas (TCPH), mejor estratificacion
del riesgo y recientemente, nuevos
farmacos. No existen estudios mul-
ticéntricos en México que analicen
factores asociados a supervivencia.
Objetivos: Andlisis multicéntrico de
supervivencia en LMA
Materiales y métodos: Estudio
retrospectivo, multicéntrico que
incluye adultos con LMA entre
enero 2013 y diciembre 2017, en
13 centros.

Resultados: Se incluyeron 525 pa-
cientes con una mediana de edad
de 47 anos. Se obtuvo un cariotipo
analizable en 363/525 pacientes
(69.1%) y se distribuyeron en ries-
go citogenético favorable (16%),
intermedio (55.6%) y desfavorable
(28.4%). Se analizaron mutaciones
en FLT3 y NPM1 solamente en 64
y 43 casos, resultando positivas
en 22% y 12% respectivamente.
El 80.2% de los pacientes recibi6
quimioterapia intensiva: 7+3 en

el 74.1%. Se observé remisién
completa (RC) en el 71.3%. La mor-
talidad en induccién fue de 17.8%
y se identificaron como factores
de riesgo: >60 anos (OR=2.088),
ECOG>2 (OR=4.820), neoplasia
previa (OR=3.795) e infeccion
al diagnostico (OR=1.817). El
28.9% de los pacientes recibié
mantenimiento: 6-mercaptopuri-
na/metotrexate (66.3%), basado
en citarabina (27.7%) o hipome-
tilantes (6.0%). Se realizaron 33
trasplantes alogénicos (8.2%) en
primera RC. La SG a 3 afos fue
de 34.8%, con una mediana de
13.9 meses. El riesgo citogenético
impact6 de forma significativa en
la SG: mediana de 45.3, 20.5 y 12
meses para los riesgos favorable, in-
termedio y desfavorable (p=0.001).
Los pacientes con un HCT-Cl <3
tuvieron una mejor SG (16.6 vs. 8
meses, p=0.001) al igual que los
pacientes que recibieron AloTCPH
(NA vs. 10.6 meses, p<0.001). Los
pacientes en RC que recibieron
mantenimiento tuvieron una mejor
SG (mediana NA vs. 27.1 meses,
p=0.011). Este beneficio fue signi-
ficativo para citarabina (p=0.021) y
no para 6-mercaptopurina/metro-
texate (p=0.06). LMA secundaria
(HR=2.029) y riesgo citogenético
alto (HR=1.874), fueron factores
prondsticos independientes para
menor SG y para mayor SG haber
recibido algin tipo de manteni-
miento (HR=0.547) y aloTCPH en
primera RC (HR=0.034).
Conclusiones: La SG en nuestra
poblacién es inferior a lo reportado
en paises desarrollados. Se obser-
v6 una alta tasa de mortalidad en
induccién y un porcentaje bajo de
TCPH. Un indice de comorbilidad
elevado impacta en la SG de forma
semejante al riesgo citogenético
alto. El uso de mantenimiento se
asocié a una mejor SG, en espe-
cifico el basado en citarabina. Se
requieren estudios prospectivos
para corroborar este hallazgo.
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Introduccion: Las técnicas de ban-
deo cromosémico y diferentes
métodos de cultivo han presen-
tado avances en los Gltimos anos
permitiendo el desarrollo y mejor
comprension de la biologia en los
cambios cromosémicos de la leu-
cemia en nifos. La PCR cualitativa
se ha convertido en el puente entre
la citogenética convencional y la
genética molecular y ha contribuido
de manera importante a solucionar
los problemas en el estudio del
cariotipo de las células cancerosas,
detectando e identificando con
mayor precisién nuevas aberracio-
nes cromosoémicas. Existen muchas
translocaciones cromosémicas que
se presentan con frecuencia y son
caracteristicas de diferentes tipos
de leucemia. La identificacion es-
pecifica de la translocacién toma
importancia respecto al pronéstico
de respuesta al tratamiento, al deter-
minar variantes que estan asociadas
con un tratamiento especifico o
resistencia a la terapia.

Objetivos: Determinar la frecuencia
de alteraciones cromosdmicas en los
pacientes pedidtricos con diagnés-
tico de leucemia aguda en nuestra
institucién analizadas por PCR.
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Materiales y métodos: Estudio
ambispectivo, observacional y des-
criptivo en pacientes de 0 a 16 afos
con diagnéstico de leucemia esta-
blecido en el Hospital Universitario
Dr. José Eleuterio Gonzalez sin ha-
ber recibido tratamiento. Se realiza
abordaje rutinario de los pacientes
con reciente diagnéstico mediante
técnica citogenética (cariotipo) a
través de una muestra sanguinea
de sangre periférica o por puncién
de médula 6sea. Posteriormente, se
realiza un panel molecular a partir
de la misma muestra sanguinea. La
técnica utilizada es la de RT-PCR
para la obtencién de DNA de la
cual se realiza la deteccion de 14
translocaciones. Mediante esto
obtenemos la frecuencia de las
translocaciones presentes en leu-
cemia aguda en nuestra institucion.
Resultados: Se han incluido 15
pacientes (7 mujeres 8 hombres)
con una edad media de 8 afios
(rango 3-12 afios). El 33 % de las
citogenéticas reporté una altera-
cién cromosémica. A través del
estudio se encontré que un 53.3%
presento alteraciones en el panel
molecular. Dentro de estas, las mds
comlnmente reportadas fueron
EVT6-RUNXT y TCF-PBXT1, repre-
sentando el 40 y 13% de los casos
respectivamente.

Conclusiones: Con los datos pre-
liminares mostrados se puede
destacar una alta tasa de altera-
ciones moleculares en nifios con
leucemia, incluso mayor a los
reportados usando las técnicas
de citogenética convencionales.
Esto justifica la necesidad de usar
las técnicas moleculares aunado
a las técnicas citogenéticas. Cabe
destacar que esto presenta alta
importancia por las diferentes de-
cisiones terapéuticas que se deben
tomar en relacién al tipo de alte-
racion identificada y el pronéstico
que le confiere.

LAG0077-TL: Experiencia del uso
de blinatumomab en pacientes
adultos con leucemia linfoblastica
en recaida o refractariedad
molecular o hematoldgica

Karla Adriana Espinosa Bautista,
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Huante
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Introduccion: La mediana de super-
vivencia de los pacientes adultos
con Leucemia linfoblastica B (LL-B)
en recaida o refractarios es de 4.5
a 6 meses. La persistencia de en-
fermedad, posterior a la induccion
con quimioterapia, se asocia con
altas tasas de recaida y representa
un escenario terapéutico particular-
mente desafiante, con oportunidades
terapéuticas limitadas. El uso de
terapias blanco como Blinatumomab
en estos pacientes, ha demostrado
mejorar la supervivencia libre de
enfermedad (SLE).

Objetivos: Mostrar la experiencia
con el uso de Blinatumomab en
pacientes mexicanos con LL-B en
recaida o refractarios a tratamiento,
o con persistencia de enfermedad
molecular después de consolida-
ciones.

Materiales y métodos: Estudio de
cohorte, retrospectivo en pacientes
mayores de 16 afios con diagnds-
tico de LL-B, quienes recibieron
tratamiento de primera linea y que
presentaron refractariedad molecu-
lar, refractariedad hematoldgica o
recaida. Los pacientes contaban con
inmunofenotipo inicial y evaluacién
de EMR por Citometria de Flujo con
protocolo Euroflow, posterior a la
induccién y/o primera o segunda
consolidacion, con viabilidad >90%
y al menos 4 millones de eventos
leidos6,7. Calculo de supervivencia
global (SG) y la supervivencia libre
de enfermedad (SLE) mediante cur-
vas de Kaplan-Meier y comparacion
mediante prueba log-test para EMR.
Resultados: Se evaluaron 12 pacien-
tes, mediana de edad 22 afos (18

a 60 anos). 3(25%) pacientes con
FISH positivo para t(9:22). Antes
del tratamiento con Blinatumomab,
58% de los pacientes se encon-
traban en RC con refractariedad
molecular y 33.3% se encontraban
con recaida o refractariedad hema-
tolégica y mas de 50% de blastos
en la médula 6sea. La tasa de RC y
EMR negativa fue de 66%. La SG
de toda la cohorte fue de 570 dias.
La mediana SG de los pacientes
que recibieron blinatumomab con
refractariedad molecular no fue al-
canzada, comparado con aquellos
pacientes que lo recibieron por
recaida o refractariedad hematol6-
gica, con mas de 50% de blastos,
que fue 43 dias (p<0.001). 41%
recibié tratamiento con trasplante
de células progenitoras hemato-
poyéticas (TCPH). Dos pacientes
recayeron posterior a la aplicacién
del tratamiento, con IF CD19(+).
Los pacientes que recibieron el
tratamiento con RC vy refractarie-
dad molecular tuvieron Sindrome
de Liberacion de Citocinas (SLC) y
toxicidad neurolégica grado 1y 2,
que se controlé con administracion
de dexametasona. Una paciente
con refractariedad hematolégica
fallecié por SLC.

Conclusiones: Blinatumomab es
una buena opcién de tratamiento
para los pacientes que tienen persis-
tencia de EMR positiva posterior al
tratamiento de induccion, con una
adecuada tolerancia. Blinatumo-
mab sirve como puente para TCPH.

LAG0036-TL: Deteccion de las
mutaciones de los genes IDH por
medio de castPCR en pacientes
con lam y su impacto clinico en
un hospital de concentracién de
la Ciudad de México
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Introduccién: Se ha descrito que
alrededor del 40-50% de los
pacientes con LAM presentan ca-
riotipo normal, con un periodo libre
de enfermedad variable debido
probablemente a la heterogenei-
dad molecular que presentan estos
pacientes. A nivel molecular se
han identificado una variedad de
mutaciones en la que se alteran
genes que regulan la proliferacion
celular, diferenciacién y apoptosis.
Dentro de las mutaciones de ma-
yor importancia se encuentran los
genes IDH1 y 2 que determinan
la pérdida de funcion de la enzi-
ma deshidrogenasa de isocitrato
(IDH), una enzima involucrada en
el proceso de metabolismo celular
y en la respuesta al estrés oxidativo.
Estas inhiben su funcién, dando
lugar a la generacion de 2 hidroxi-
glutarato (2-HG), considerado un
oncometabolito, y causando una
disminucién en los niveles de a-CG
y un incremento en los niveles de
radicales libres.

Obijetivos: Evaluar la incidencia de
las mutaciones de los genes IDH1/
IDH2 en pacientes con LAM y su
impacto en la supervivencia
Materiales y métodos: Se incluye-
ron 101 pacientes al diagnéstico, se
obtuvieron células mononucleares
para la extraccion de DNA, el cual
fue purificado. Las mutaciones
fueron detectadas mediante sondas
especificas alelo competitivas (Tag-
Man ™ castPCR ™). Las curvas de
supervivencia global se realizaron
en el programa IBM Statics SPSS 23.
Resultados: Se encontré una fre-
cuencia de mutaciones del gen
IDH del 19.8%. Para el gen IDH1,
fue del 13.8%, entre las mutaciones
identificadas estan, R132H, V178l
G105G y R132C. La frecuencia
de mutaciones para el gen IDH2,
fue del 5.9%; las variantes fueron

R172K y R140Q. La media de
sobrevida en los pacientes no muta-
dos para el gen IDH1 fue de 173.15
dias (120.20-226.10); mientras que
aquellos que presentaron alguna
mutacion la media fue de 54.95 dias
(9.7-100.18) , p=0.001.
Conclusiones: La frecuencia de
mutaciones en los genes IDH1 e
IDH2 en la muestra fue similar a la
reportada en otros estudios. El andli-
sis de estas mutaciones en pacientes
con LAM es de gran importancia
como factor pronéstico por su
impacto en la supervivencia y para
su uso como potenciales blancos
terapéuticos como el Vosidenib
(Tibsovo) inhibidor de IDHT y Ena-
sidenib (Idhifa) inhibidor de IDH2.
Apoyado por Celgene AG221-TR-
AML-PI-007979 y la Direccién de
Investigacion del Hospital General
México (HGM/DI/08/204/04/17).
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Introduccion: La LMA es la se-
gunda leucemia mds frecuente en
la infancia. En México, el diag-
nostico se basa principalmente en
datos clinicos, morfoldgicos y el
inmunofenotipo, pero solo el 30%
de los pacientes logran remisién
completa. Algunas mutaciones
somadticas influyen en la evolucién
de la enfermedad y se utilizan
como biomarcadores para refinar
la clasificacién de riesgo o apoyar
la seleccién de tratamiento. A pesar
de su importancia clinica, el perfil
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mutacional en pacientes pediatri-
cos con LMA es desconocido en
México.

Objetivos: Identificar el perfil mu-
tacional en pacientes pediatricos
mexicanos con LMA de novo.
Materiales y métodos: Estudio
observacional, transversal y retros-
pectivo de 89 pacientes pediatricos
con LMA, 59% hombres y 41%
mujeres. Se realiz6 secuenciacién
masiva de 30 genes frecuentemente
mutados en neoplasias mieloprofi-
lerativas. Las bibliotecas genémicas
se obtuvieron mediante enriqueci-
miento por captura, posteriormente
fueron secuenciadas en un equi-
po MiSeg-Illumina®. El andlisis
bioinformatico y la anotacién de
variantes se realizo en la plataforma
SOPHiIA DDM®. Utilizando algorit-
mos de inteligencia artificial, bases
de datos y literatura, las variantes se

LAG0001-CC: Importancia de la
expresion de CD19 y CD56 en un
paciente pediatrico con LMA-M2
Juana Wendy Aguilera Caldera,’
Sofia Reyes Huesca,' Nadia Carpio
Mireles,” Lorena Estefania Loaiza
Vivanco,” Antonio Quintero Ba-
zaldua,' Daniela Sarahy Vargas
Gutiérrez,” Berenice Sdanchez Jara,’
Maria Guadalupe Ortiz Torrez,” Ruy
Pérez Casillas®
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clasificaron como patogénicas (P),
probablemente patogénicas(PP), de
significado incierto o benigna.

Resultados: Se detectaron 24+4
(rango 14-46) variantes por indi-
viduo. El 83% de los pacientes
tuvieron al menos una variante P o
PP (rango 0-4 y un paciente tuvo 9).
Los genes FLT3(21%), NRAS(21%)
y PTPN11(15%) tuvieron la mayor
frecuencia de mutacién. Mutacio-
nes en FLT3, que es considerado
de mal prondstico, fueron menos
frecuentes que en adultos (39%),
mientras que las de NRAS y PTPN11
son mas frecuentes 8%-13%y 10%
respectivamente. Esto indica un
enriquecimiento de mutaciones
activantes de la via RAS en la LMA
pedidtrica. El 9.8% de los casos tuvo
RUNX1 mutado (mal pronéstico).
Las mutaciones en KIT se presen-
taron en el 14%, similar a algunos

PRESENTACION EN CARTEL

Objetivos: Conocer la importancia
de marcadores aberrantes CD19 y
CD56 detectados por citometria de
flujo en la leucemia mieloide aguda
de un paciente pediatrico.

Antecedentes: La leucemia mieloi-
de aguda es una enfermedad de la
médula dsea, en donde la diferen-
ciacion celular de estirpe mieloide
se encuentra detenida en estadios
tempranos. En muchos casos se
encuentran involucradas varias abe-
rraciones cromosomicas que alteran
la estructura y funcién de ciertos

reportes en adultos (2-14%). CEBPA
tuvo mutaciones bialélicas solo
en el 7% de los casos (prondstico
favorable). El T0% de los casos con
doble mutacién pudieran tener una
variante germinal. Solo un caso tuvo
mutacion en NPMT1 (prondstico
favorable), lo que contrasta con
una frecuencia del 50% en adultos.
Conclusiones: Se reporta por pri-
mera vez el perfil mutacional de 30
genes en pacientes pediatricos con
diagnéstico de LMA. Los resultados
difieren de los obtenidos en adultos
con LMA, internacionalmente, lo
que sugiere mecanismos biolégicos
distintos involucrados en ambas
entidades. Existe una frecuencia alta
de mutaciones clasificadas como
de mal pronéstico (FLT3, RUNXT)
y baja frecuencia de mutaciones de
buen pronéstico (CEBPA, NMP1).

factores de transcripcion mismos
que controlan genes que regulan
la supervivencia, proliferacion y
diferenciacién celular. Un hallaz-
go frecuente es la presencia de la
t(8;21) hasta en un 45% de ninos,
involucrando a los genes RUNXT y
RUNXTTT. La expresion de CD19
es exclusiva de los linfocitos B,
dependiente del factor de trans-
cripcion PAX5 asociada a t(8;21),
mientras que la expresién de CD56
es propia de las células NK; en las
LMA con t(8;21) estd asociada con
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manifestaciones extramedulares y
multiresistencia a drogas.

Caso clinico: Paciente femenino
de 15 afios de edad que ingresa al
HGCMR con probable diagndstico
de LA, sin antecedentes hemato-
oncolégicos de importancia con
cuadro de 5 meses de evolucion
previo a su ingreso, caracterizado
con sindrome constitucional, ané-
mico y purpurico; con citometria
hemdtica inicial de Hb 3.4g/dL,
Hto 10%, leucocitos 6900/mm3,
plaquetas 5,000/mm3. Ante la
sospecha de LA se inicia protocolo
de estudio con: aspirado médula
osea que reporta celularidad au-
mentada, serie eritrocitaria con
escasa maduracién y presencia
de blastos mieloides compatibles
con LMA. Detectandose por in-
munofenotipo: CD45+low, MPO+,
CD64-, CD117+, HLA-DR+,
IREM-, CD14-, CD33+d, CD13+,
CD38+, CD34+, CD11b-, CD19+
y CD56+, lo que sugiere con estos
dos dltimos marcadores una LMA-
M2 con t (8;21). Realizandose
un cariotipo externo reportando
47, XX, t (8;21) (q22; q22),del(9)
(q22),+15[20]. Con busqueda
de FLT3 resultando negativa. Por
lo tanto, se concluye una LMA-
M2 de riesgo alto, por cariotipo
complejo. Se inicia induccién a
la remision con esquema CMR-09
(BFM 93-98). Cursa con muiltiples
complicaciones infecciosas, se va-
lora respuesta al dia 28, sin integrar
remisién. Se reinduce con segunda
[inea a base de EMA-G y se inicia
protocolo de trasplante de MO. Se
valora respuesta con EMR por ci-
tometria de flujo, no detectandose.
Conclusiones: La expresion de
marcadores aberrantes como CD19
sugiere t(8;21), misma que se
conoce de buen pronéstico; la
expresién de CD56 vy el cariotipo
complejo en la paciente confiere
alto riesgo para falla al tratamiento.
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LAG0002-TL: prevalencia de
subtipos moleculares de LLA-B en
grupos de edad

Victor Alfredo Pérez Contreras,’
Carlos Cortés Penagos,? Carlos
Alonso Murioz," José Carlos Galindo
Mejia'

" Mendelab SA de CV

2 Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo

Introduccion: Dentro de las LLA-B
se encuentra un grupo clasificado
como LLA-B con anormalidades
genéticas recurrentes, el cual es
un grupo de enfermedades que se
caracteriza por la recurrencia de
anormalidades genéticas, las cuales
incluyen translocaciones balancea-
das y anormalidades numéricas.
Dentro de este grupo se incluyen
LLA-B con BCR-ABL1, LLA-B con
rearreglos KMT2A (MLL), LLA-B
con ETV6-RUNXT (TEL-AMLT) y
LLA-B con TCF3-PBX1 (E2A-PBX1).
La edad es un factor sugerente del
tipo de anormalidades genéticas
recurrente presente. En el presente
trabajo se analiza la distribucién de
los subtipos moleculares de acuer-
do a los grupos de edades divididos
en: infantes, nifos, adolescentes y
adultos.

Objetivos: A) Establecer la distri-
bucién de cada subtipo molecular
en una poblacién de pacientes con
diagnéstico de LLA-B. B) Determi-
nar anormalidades cromosémicas
asociadas a pacientes negativos
para los genes de fusién analizados.
Materiales y métodos: Muestras de
médula 6sea y sangre periférica de
pacientes con diagnéstico de LLA-B
(periodo 2017/2018) se realiz6 ex-
traccion de RNA 'y sintesis de cDNA
de acuerdo a especificaciones de
proveedor (ROCHE®). Las condicio-
nes de amplificacién y variables de
reaccion de PCR se establecieron a
partir de protocolos validados.
Resultados: Del analisis de 87 pa-
cientes diagnosticados con LLA-B
se encontré que 16 de ellos pre-
sentan una anormalidad genética
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recurrentes, de los cuales el 9.09%
presento la fusion BCR-ABL1, el
4.54% la fusion ETV6-RUNXT
(TEL-AMLT1), el 2.27% la fusién
KMT2A-AFFT (MLL-AF4)y el 2.27%
la fusion TCF3-PBX1 (E2A-PBX1).
Nueve pacientes son infantes (0 a
23 meses),40 ninos (2 a 12 afos),
23 adolescentes (13 a 18 anos) y
16 adultos (19 afos en adelante).
El analisis de cariotipo de aquellos
casos negativos para los genes de
fusion analizados mostro un 65%
de cariotipos normales y el resto
se distribuye de manera equitativa
entre anormalidades numéricas y
estructurales.

Conclusiones: Los subtipos mo-
leculares de LLA-B tiene una
mayor frecuencia en el grupo de
ninos, el grupo de adolescentes
presenta la menor frecuencia de
variantes moleculares. El marcador
mdas frecuente fue el BCR-ABLT
representando un 4.59% del total.
El marcador ETV6-RUNX1 solo se
observé en 4 casos en el grupo de
ninos, lo que representa una fre-
cuencia del 10% en este grupo de
edad. La poblacién negativa para
estos subtipos moleculares no esta
exenta de tener otra alteracion, para
este estudio se tuvo que el 35%
de las muestras negativas presenta
anormalidades citogenéticas numé-
ricas y estructurales.

LAG0003-TL: Obesidad,
complicaciones y mortalidad

en pacientes con leucemia
linfoblastica aguda sometidos

a quimioterapia intensiva de
primera linea

Jesus Manuel Lépez Valles, Patricia
Zagoya Martinez, Aurelio Lopez
Colombo

IMSS UMAE Puebla

Introduccién: La obesidad re-
presenta en los dltimos afos un
importante problema de salud
publica en México, la cual se rela-
ciona con una mayor prevalencia

de procesos cronicos tales como
enfermedades cardiovasculares y
algunos tipos de cancer. La leucemia
linfoblastica aguda (LLA) es la forma
mas comun de cancer en nifos y
es la primera causa de muerte por
cancer infantil, sin embargo, en
pacientes adultos se registra una
incidencia significativa. Los meca-
nismos que condicionan el efecto
de la obesidad sobre la LLA son
quizas mds complejos que sélo las
diferencias en la farmacocinética de
la quimioterapia entre las personas
obesas y las no obesas.

Objetivos: Determinar la influencia
del estado nutricional (obesidad)
respecto a la incidencia de compli-
caciones y mortalidad en pacientes
adultos con leucemia linfoblastica
aguda sometidos a quimioterapia
intensiva de primera linea en la
Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) del Centro Médico Nacional
(CMN) General de Division Manuel
Avila Camacho durante el periodo
de enero 2015 a junio 2018.
Materiales y métodos: La investi-
gacion se llevard a cabo en UMAE
CMN General de Divisién Manuel
Avila Camacho considerando el pe-
riodo de enero 2015 a junio 2018.
Se trata de un estudio retrospectivo
de casos y controles al ser un disefo
epidemiolégico analitico no expe-
rimental. Se revisaran expedientes
de pacientes adultos con leucemia
linfoblastica aguda sometidos a
quimioterapia intensiva de primera
linea contrastando la incidencia de
complicaciones y mortalidad de
individuos con normopeso respecto
a los que presentaron obesidad. El
nimero de expedientes a revisar
sera determinado por los criterios
de inclusion (pacientes de 18 hasta
55 anos, diagnostico de leucemia
linfoblastica aguda, ambos sexos).
Resultados: Se revisaron 93 ex-
pedientes, de los cuales 57.0%
correspondi6é a mujeres y el resto
a hombres (43.0%), presentando
una edad promedio de 31.4£13.0

afos; peso de 65.8+14.6 kg; talla de
1.60+0.1 m; e IMC de 25.5+4.7 kg/
m?. En complicaciones no se encon-
tr6 asociacion (n=84) (P=0.139) con
el estado nutricional. Sin embargo
la que mas sobresali6 fue recaida
a MO (28.6%) seguida por colitis
neutropenia (8.3%) y refractaria
primaria (7.1%). No se encontré
asociacion significativa entre el
estado nutricional y la incidencia
de mortalidad en los pacientes
(P=0.929); asi como con la causa
de fallecimiento (P=0.217) y com-
plicaciones (P=1.000).
Conclusiones: No se encontré
asociacion en la obesidad con
complicaciones (P=0.139) y mor-
talidad (P=0.929), sin embargo en
la investigacién bibliogréfica hay
asociacién entre obesidad y recaida
temprana, factor de riesgo modifi-
cable, que podria ser estrategia de
tratamiento.

LAG0005-CC: Tumor en mama
como manifestacion inicial de
leucemia linfoblastica aguda

Juan Carlos Plata Corona, Lourdes
Esthela Juan Lien Chang, Israel Cer-
vantes Sanchez

Hospital General Zona Sur Puebla

Objetivos: Dar a conocer que la
infiltracién de glandula mamaria
por leucemia linfoblastica aguda
debe reconocerse dentro de los
diagnésticos diferenciales de los
tumores de mama.

Antecedentes: La infiltracion ais-
lada extramedular de la leucemia
linfoblastica aguda (LLA) en adultos
como manifestacion inicial es poco
comun vy representa todo un reto
diagnéstico y terapéutico. En gene-
ral se conoce que la LLA es capaz
de infiltrar cualquier 6rgano, siendo
la infiltracion a tejido mamario una
localizacion excepcional y lo es
mas como primera manifestacion
de la enfermedad.

Caso clinico: Femenino de 34
anos de edad inicia padecimiento
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con nédulos palpables en mama considerada dentro del diagnds-  existe clinica sugestiva y cuando las
derecha, de aproximadamente 2 x  tico diferencial de los tumores caracteristicas de imagen no apoyan
2 cmy 3 x 2 cm, se realiza mas- mamarios, especialmente cuando el diagnéstico de cancer de mama.
tografia por probable cancer de
mama, reportandose como BIRADS

C DER

$132

IV (Figura 1), acude con cirujano
particular quien realiza biopsia por
aspiracion con aguja fina (BAAF)
y es referida a nuestro hospital
para protocolo de estudio bajo el
probable diagnéstico de cancer de
mama. Un mes después la paciente
inicia con astenia, adinamia, hi-
porexia, dolor abdominal difuso,
nduseas, vomitos postprandiales,
saciedad temprana y perdida de
aproximadamente 8 kg de peso,
se agrega sUbitamente fiebre per-
sistente, epistaxis y gingivorragia,
motivo por el cual decide acudir
de urgencia a nuestro hospital. Se
toman laboratoriales a su ingreso:
Plaquetas 3 x 10%L, Hb 2.8, VCM
78, HCM 23, leuc 9.2, neutros
1.93, LINF 3.9, blastos 60%. Se
ingresa bajo diagndstico de pan-
citopenia en estudio, probable
cancer de mama con infiltracién
medular (mieloptisis) y dispep-
sia en estudio. Es valorada por
hematologia, se decide realizar
frotis de sangre periférica el cual
se aprecia con blastos vacuolados
con basofilia intensa, relacién
ntcleo citoplasma 3.1, tincién de
PASS y MPO negativas compatible
con LLA L3 (Figura 2). Se realiza
aspirado de médula 6sea (AMO), el
mismo se reporta hipercelular, con
80% de blastos, posteriormente se
realiza inmunofenotipo de médula
6sea el cual resulta compatible con
LLA L3 (TIPO BURKITT) B maduro.
Se recaba BAAF la cual reporta
un infiltrado intenso de linfocitos
inmaduros correspondientes a
linfoblastos, se concluye entonces
infiltraciéon leucémica a mama
derecha.

Conclusiones: Aunque la
infiltracién a mama como pre-
sentacion inicial de la leucemia
es excepcional, esta debe ser

Figura 1.

Figura 2.
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LAG0006-TL: Caracteristicas
clinicas y supervivencia de los
pacientes con infiltracion SNC
por LLA

Jorge Luis Garcia Meza," Gilberto
Israel Barranco Lampdn,’ Christian
Omar Ramos Penafiel,’ Carlos Mar-
tinez Murillo," Mario Tapia Bravo,’
Juan Francisco Zazueta Pozos,’
Karen Pellén Téllez," Juan Diego
Muioz Vega,' Katherine Rodriguez
Fuentes,’ Yubelka Baltodano Mar-
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tinez," Claudia Andrea Telleria
Arispe,’ Nishalle Ramirez Muniz,’
Andric Cuevas Judrez,' Vanesa Ortiz
Falfan,? Juan Collazo Jaloma'

" Hospital General de México

? Centro Médico Nacional Siglo XXI

Introduccién: Dentro de los factores
asociados a la pobre supervivencia
en adultos con LLA se encuentra.
el elevado porcentaje de recaidas
a SNC, esta representa entre un 5
% al diagnoéstico como un 20%
durante el seguimiento, este por-
centaje varia tanto por el tipo de
tratamiento de profilaxis, la adicion
de radioterapia o factores como
la leucocitosis o el porcentaje de
punciones lumbares traumaticas.
Objetivos: Describir las caracte-
risticas clinicas y la sobrevida de
los pacientes con leucemia linfo-
blastica aguda que presentaron
infiltracion SNC una cohorte de
pacientes diagnosticados entre
2015-2018 con Infiltracion SNC
en el Hospital General de México
Materiales y métodos: Estudio
observacional, transversal y anali-
tico, Se realizo una buisqueda de
pacientes con expediente clinico en
el servicio de hematologia, donde
se describe la infiltracion a sistema
nervioso central durante su diag-
nostico, tratamiento y seguimiento
en el servicio de hematologfa entre
los afios 2015-2018

Resultados: total 25 pacientes pre-
dominio sexo masculino con 74%
y femenino represento el 24%, la
media de edad es de 29.5 afios
con un rango de 18-58 afios, la
media de leucocitos al diagnéstico
es de 39 000, rango 800 -129 000,
el porcentaje de blastos media de
74 % con un rango de 30-90%,
el resultado de la media del valor
de DHL 369, se encontré que al
momento de la infiltracion en esta
cohorte de pacientes el 4% tenia
cromosoma Filadelfia +, la cantidad
de pacientes que debutaron al diag-
nostico con infiltracion al sistema

nervioso central fue del 12%, otra
de las caracteristicas encontradas
fue que antes de la Infiltracién al
SNC el 64% de los pacientes tuvie-
ron una puncién traumdtica, 32%
presentaron recaida a medula ésea
y SNC, la principal manifestacion
clinica fue la cefalea 68% de casos,
4% presento paralisis facial y 52%
de los pacientes estan muertos al
final del estudio, la mediana de
supervivencia posterior a la infil-
tracion a SNC fue de 8 meses (IC
95% 2.8-13.1).

Conclusiones: La recaida a SNC es
una de las principales complicacio-
nes del tratamiento de LAL, factores
como las punciones traumaticas
influyen en su aparicién, al igual
que mientras mas rapido se integre
remisién neurolégica se retardara la
recaida a médula 6sea.

LAG0007-CC: Leucemia
promielocitica aguda (LMA

M3) secundaria en un paciente
con linfoma de Hodgkin (LH).
Presentacion de un caso

Bernardo Lafarga Amao, José Alfre-
do Carrizalez Villarreal, Alba Nydia
Ramirez Lopez, Miguel Ricardo Rios
Rodelo, Isabel Anahi Borjon Cabada
Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, UMAE No. 25

Objetivos: Describir el caso clinico
de un paciente con LMA M3 2ria a
linfoma de Hodgkin asi como dis-
cutir el tratamiento mas adecuado
Antecedentes: La leucemia pro-
mielocitica aguda con traslocacién
t(15;17)(q24.1;921.2) es conside-
rada como una entidad diferente
a las demas variantes de leucemia
mieloide aguda, debido a su alta
mortalidad en induccion que llega
hasta 17-29%, pero mejor pronds-
tica a largo plazo, con sobrevida
global a 5 afos de 90-95% en
aquellos que sobreviven la induc-
cién y reciben consolidaciones y
mantenimiento. Los reportes de
casos la asocian al antecedente de

cancer de mama, con tasas de mor-
talidad y remisién muy similares a
la leucemia aguda de novo, pero la
sobrevida global se ve afectada por
su enfermedad basal que los llevo
a tratamiento citotoxico. A pesar de
ello, teniendo en cuenta de que se
trata de un tipo de leucemia mieloi-
de aguda, ;qué conducta es mejor
en un paciente con antecedente de
que se trata de una leucemia pro-
mielocita aguda secundaria?

Caso clinico: Se trata de un paciente
masculino de 37 afos, originario y
residente de Monterrey. AHF: nega-
dos hematolégicos y oncolégicos
APNP: IT 0.1, etilismo social sin
llegar a al embriaguez, tras toxico-
manias negadas, no exposicién a
mielotoxicos APP: Linfoma de Hod-
gkin esclerosis nodular 1B (CD15+,
CD30+, Fasceina+, CD45+, PAX+)
diagnosticado el 29 de Mayo 2012,
tratamiento 6 ciclos ABVD, Feb
2015 — Tra recaida con actividad
mediastinal, 4 ciclos CGEV, Feb
2016 — 2da recaida, Brentuximab
vedotin x 6 ciclos, consolidacién
con RT 40 Gy x 20 Fx PA: Agosto
2017: Acude a consulta de vigi-
lancia, refiere fiebre de 1 semana,
con pancitopenia, se interna para
Ter ciclo DHAP por sospecha de
recaida, comienza con sindrome
purpdrico y gingivorragias al ingre-
so. Sin PML-RARa al diagnéstico.
Induccioén a la remisién con IDA +
ATRA, logrando remisién completa,
con PML-RAR negativo. Recibié 2
consolidaciones con IDA + ATRA.
Se le ofrece al paciente consolida-
cién con trasplante autélogo por 2
motivos: por las miltiples recaidas
de linfoma de Hodgkin, y siendo
estrictos por tratarse de leucemia
mieloide aguda secundaria.

Conclusiones: Por tratarse de una
leucemia secundaria, puede que lo
mas recomendado sea consolidarse
con un trasplante alogénico de cé-
lulas progenitoras hematopoyéticas.
La informacién acerca de leucemia
promielocitica aguda secundaria a
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tratamiento es escasa, tendrfan que
ponerse a consideracién si el pa-
ciente tiene donador HLA idéntico
y los riesgos/beneficios de recibir-
lo, y en caso de no contar con él,
por lo menos recibir un trasplante
autélogo.

Figura 2.

LAG0008-CC: Sindrome de
Richter con infiltracién a pleura,
presentacion de un caso

Bernardo Lafarga Amao, José Luis
Cedillo De la Cerda, Miguel Ricardo
Rios Rodelo, Isabel Anahi Borjon
Cabada

Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, UMAE No. 25

Objetivos: Presentar un caso de
sindrome de Richter.

Antecedentes: La leucemia linfo-
citica crénica es una enfermedad
que suele cursar de forma indolente,
siendo del 25-30% de todas las leu-

cemias, pero puede transformarse
a un linfoma agresivo (sindrome
de Richter) en 3-7% de los casos,
leucemia prolinfocitica de células B
en 2%, linfoma de Hodgkin 0.5-2%
y mieloma multiple en 0.1%.
Caso clinico: Paciente masculino
de 74 afios originario de Pesque-
ria, Nuevo Leén. AHF: negados
hematolégicos y oncolégicos APP:
DM 2 con complicaciones micro
y macrovasculares por nefropatia
diabética y amputacién supracon-
dilea bilateral, hipertensién arterial,
cardiopatia isquémica con interven-
cién coronaria percutanea, y LLC
diagnosticada 3 afios previos. IT
>40. Citometria de flujo al Dx: cé-
lulas B monoclonales 87% CD5+,
CD19+, CD20+ débil, CD23+,
CD45+, CD200+, lambda+ débil.
PA: Inicia octubre-2018 con disnea
de esfuerzos progresiva, pero tolera-
ble ya que tiene poca actividad por
amputacion supracondilea bilateral.
Al ser en reposo se hospitaliza
con hallazgo de derrame pleural
derecho del 80%. Al ingreso Hb
10.5, leu 140900, neu 10500, linf
124800, plag 152.000, LDH 326.
Se le realizaron 2 toracocentesis
evacuadoras, reporte citoquimico
aspecto xantocrémico, glucosa
71, LDH 87, proteinas 2535.3 mg/
dL, citolégico con 406 cel/mm3,
90% células mononucleares, tin-
ciones Gram, Ziehl Neelsen y
KOH negativos, cultivos negativos.
Citometria de flujo enero-19: cé-
lulas B monoclonales 89%, CD5+
débil, CD19+, CD, Hto 2+, Cd22+,
CD27+, CD31+, CD45+, CD49d+
débil, CD81+ débil, lambda+ débil.
TC de extension negativo para AT
en otros sitios. Por edad y ECOG
de paciente recibe de primera linea
R-CVP - 28 el dia 11/01/18, sin
complicaciones. El 08/02/19 acude
a consulta de seguimiento con tele
de térax con derrame del 10%, para
programar 2do ciclo. Sus laborato-
riales Hb 9.2, leu 65550, neu 9600,
linf 47100, plag 88.800.
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Conclusiones: La presentacion tipi-
ca del sindrome de Richter es con
crecimiento de adenopatias preexis-
tentes y sintomas B. La respuesta
global se encuentra en rangos de
34-40%, pero con sobrevida media
de 8-10 meses. La presentacion
clinica del caso del paciente fue
atipica, pero correspondiendo a
un EC IVa por infiltracién a pleura
y médula dsea. Al no ser candidato
a recibir antracenodionas ni antra-
ciclicos se espera sobrevida corta,
se valorard en recaida pleurodesis
y tratamiento paliativo.

LAG0009-CC: Leucemia mieloide

aguda (LMA) concurrente con
leucemia linfocitica crénica (llc),
reporte de un caso

Fernanda Sofia Garcia Miranda, Fer-
nanda Sofia Garcia Miranda, Jests
Delgado de la Mora, Maria Roberta
Demichelis Gomez, Braulio Mar-
tinez Benitez, José Miguel Alvarez
Blanco, Laura Adriana Tripp Aguilar
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Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dica y Nutricién Salvador Zubiran

Obijetivos: Presentar el caso de con-
currencia de LMA con LLC.

Antecedentes: La coexistencia
de LLC y LMA es un evento poco
frecuente. Hay menos de 20 casos
reportados en la literatura. Las altera-
ciones citogenéticas son frecuentes
en este grupo de pacientes. El 68%
de los pacientes presentan cariotipo
de riesgo intermedio. El tratamiento
en estos pacientes ha sido hetero-
géneo incluyendo quimioterapia
no intensiva con citarabina e hipo-
metilantes, quimioterapia intensiva
y trasplante de células hematopo-
yéticas. Aun asi, la supervivencia
de estos pacientes es mala, con
supervivencia global de 4.8 meses.
Caso clinico: En este caso se presen-
ta a un hombre de 82 afos de edad.
Referido al servicio de Hematologia
en junio de 2017 por linfocitosis.
Se solicité un inmunofenotipo de
linfocitos B en el que se obtuvo una
poblacién del 35% con coexpresion
de CD5 y CD19, diagnosticando
linfocitosis monoclonal de signi-
ficado incierto. Al no contar con
indicacién de tratamiento iniciamos
vigilancia activa. En junio de 2018
en la consulta externa el paciente
presenté una citologia hemadtica
con leucocitos 15.8 x109, linfoci-
tos de 9006 mm3 vy al frotis 15%
de blastos mieloides. Se realizaron
estudios de médula 6sea encon-
trando infiltracion por linfocitos
maduros, displasia significativa en
las tres lineas celulares y 24% de
blastos mieloides, por citometria de
flujo se corroboré la coexistencia
de una poblacién de LLC (CD5+/
CD19+) con una poblacién de
blastos mieloides con inmunofeno-
tipo CD45 débil, CD117+, CD34+,
CD13+. En la biopsia de médula
6sea se observaban células de LLC
organizadas en foliculos rodeadas
de blastos mieloides. En el andlisis
genético y molecular, el cariotipo
en médula ésea mostré 7 metafa-

ses 47XY+11, FISH para del(17p)
negativo y mutacion en FLT3-ITD+.
El paciente no era candidato a qui-
mioterapia intensiva por lo que se
inici6 tratamiento con Venetoclax
y Azacitidina. El paciente recibié
dos ciclos de quimioterapia, como
complicaciones presenté trombosis
venosa profunda, neumonia y ne-
fropatia inducida por vancomicina.
Present6 progresion de la enferme-
dad y finalmente fallecié.

Conclusiones: En este caso presen-
tamos, una asociacién rara, LLC
sin tratamiento y LMA. La cual
presentd un desenlace desfavorable.
El prondstico de esta asociacion es
adverso. La combinacién de Veneto-
clax con Azacitidina ha demostrado
ser altamente efectiva en adultos
mayores con LMA. Dada la alta
efectividad de Venetoclax en LLC,
sugiere ser una combinacién pro-
metedora en casos similares.
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LAGO0010-TL: Expresion de

CD19, en biopsias de médula
6sea, en pacientes con leucemia
linfoblastica aguda, y su relacién
con la edad.

Antonioni de Jesds Ortega Luis,’
Juan José Navarrete Pérez,’ Juan
Collazo Jaloma,’ Miguel Enrique
Cuéllar Mendoza’?

! Hospital General de México
2 Facultad de Medicina

Introduccién: El diagnéstico y
tratamiento de enfermedades hema-
tologicas dependen de la evaluacion
de médula 6sea. La biopsia de mé-
dula 6sea permite una evaluacion
optima de la celularidad y fibrosis.
La tincién de inmunohistoquimica
permite identificar los marcadores
de las clonas neoplasicas y clasifi-
car la estirpe. En México no existen
estudios que informen la expresion
de CD19 en biopsias de médula
6sea por inmunohistoquimica, en
pacientes con leucemia linfobldsti-
ca aguda, y su relaciéon con la edad.
Objetivos: Establecer la frecuencia
de expresion del marcador CD19
por inmunohistoquimica, e identi-
ficar si existe variacion de expresion
entre los diferentes grupos de edad.
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Materiales y métodos: Estudio
retrospectivo, transversal y observa-
cional. Periodo: Desde el afio 2007
a diciembre del 2017. Servicio de
hematologia Hospital General de
México. Se recabaron las biop-
sias de médula 6sea realizadas a
pacientes con leucemia linfoblas-
tica aguda segln los criterios de
inclusion, exclusién y eliminacién
al momento del diagndstico, y se
analizé la expresiéon de CD19 me-
diante inmunohistoquimica [Figura
1.0]. El analisis estadistico se realizd
mediante la media de expresion del
marcador, en los diferentes grupos
de edad. Se utilizé el programa
estadistico SPSS version 25.
Resultados: Se reunieron un total
de 127 pacientes, de los cuales 65
fueron hombres y 62 mujeres, con
un rango de edad de 1 a los 73 afos
(media=32.69 anos). En cuanto al
tipo de leucemias, 84.3% corres-
pondia al linaje B (n=107), 6.3% al
linaje T (n=8) y se desconocia en el
resto de los pacientes (no se realizé
inmunohistoquimica). En cuanto
a la expresion de CD19 en leuce-
mias de linaje B, fue positivo en 47
hombres (39.5%) y en 56 mujeres
(47.1%); en cuanto a leucemia de
linaje T, desconocemos la existen-
cia del mismo en las muestras del
hospital, ya que en la rutina de
inmunohistoquimica no se realiza.
Al describir si existe diferencia en
la expresion de CD19 en funcién de
la edad, se realizé correlacion de
Pearson, la cual fue no significativa
(0.330). Posteriormente se realizd
prueba de Chi Cuadrada entre los
distintos grupos de edad, resultando
la prueba no significativa (0.309)
por lo que no se encontraron dife-
rencias entre los diferentes estratos
de edad y la expresiéon de CD19.
Conclusiones: El marcador celular
analizado CD19 por inmunohisto-
quimica, se expresa frecuentemente,
sin afectarse por la edad del pacien-
te. Es indispensable la realizacion

del estudio inmunohistoquimico
en los pacientes con leucemia
linfoblastica aguda para ofrecerles
tratamientos altamente especificos,
como blinatumomab o células CART
dirigidas a CD19.

Figura 1.

LAG0013-CC: Neoplasia linfoide
asociada a eosinofilia con FIP1L1-
PDGFRA, reporte de un caso
Emmanuel Martinez Moreno, Em-
manuel Almanza Huante, Karla
Adriana Espinosa Bautista, Judith
Cruz Velazquez, Beatriz Amanda
Victoria Ochoa Robledo, Alexia
Andrade Mondaca

Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivos: Describir el primer caso
reportado en Latinoamérica de
Leucemia Linfoblastica de Células
B asociada a eosinofilia con FIP1L1-
PDGFRA

Antecedentes: Las neoplasias
mieloides/linfoides asociada a eo-
sinofilia con rearreglos de PDGRA,
PDGFRB, FGFR1 o PCM1-JAK2
son sumamente raras (<1 por
100,000 habitantes-ano); com-
ponen un grupo perteneciente a
entidades asociadas a sindromes
hipereosinofilicos de acuerdo a la
clasificacién de la Organizacién
Mundial de la Salud 2016 vy la
revision de entidades asociadas
a eosinofilia. La presentacién de
FIPTL1-PDGFRA con leucemia lin-
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foblastica nunca se ha reportado en
Latinoamerica, hay escasos reportes
alrededor del mundo y dentro de
estos, las variedades asociadas a
células B practicamente nunca se
han descrito; el rearreglo especifico
involucrado en el cromosoma 4q12
lo hace blanco para inhibidores de
tirosina cinasa.

Caso clinico: Hombre de 22 afios
con historia de 3 meses con exante-
ma escarlatiforme en cuello, térax y
cara; disnea, tos vy fiebre. La explo-
racion fisica con eritema en cara,
cuello, térax anterior. Laboratorios
iniciales destacan hemoglobina
13.2 g/dL, leucocitos 16 miles/mm3,
neutréfilos 5.5 miles/mm3, linfocitos
3.8 miles/mm3, eosindfilos 6 miles/
mm3, DHL 646 UI/L. Protocolo
inicial de estudio repitiendo biome-
tria hematica donde corroborando
hallazgos mencionados, serologia
Hepatitis B, C y VIH no reactiva;
anticuerpos antinucleares negati-
vos; c-ANCA y p-ANCA negativos,
hemocultivos y urocultivo sin desa-
rrollo; IgE en pardmetros normales;
se descartan infecciones parasita-
rias por microscopia y serologia;
reactantes de fase aguda normales;
vitamina B12 2,544 pg/ml. Tomo-
grafia de cuello, térax y abdomen
sin alteraciones; ecocardiograma
sin anormalidades reportadas; es-
pirometria FEV1 >80%. Aspirado
de médula dsea: eosindfilos 45%
de células nucleadas, se observan
blastos de morfologia linfoide en
20% (Figura 1); citometria de flu-
jo con inmunofenotipo CD34+,
CD45+/-, CD79a+, CD20+, CD19+,
CD10 ++, TdT+. FISH negativo
para BCR-ABL, IGH-MYC, CEPS8,
KMT2A; cariotipo 46XY. Debido a
hipereosinofilia se determina FISH
FIPT1L1-PDGFRA el cual esta pre-
sente (Figura 2). Se decide iniciar
tratamiento de induccién con esque-
ma BFM-R + Imatinib, actualmente
en segunda consolidacién con en-
fermedad minima residual negativa
por citometria de flujo.
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Conclusiones: El diagnéstico cer-
tero de las variedades descritas
por la OMS asociadas a eosinofilia
requiere de un abordaje ordenado
que excluya causas reactivas como
primera posibilidad. Las entidades
primarias como este caso son muy
raras y en nuestro pais nunca antes

Figura 1. Aspirado de médula ésea
con incremento en el conteo de
eosindfilos (flecha roja), predominio
de poblacién linfoide algunos de
ellos con caracteristicas inmaduras
que compatibles con blastos linfoi-
des (flecha amarilla).

4

del (FIP1L1-PDGFRA)

|
Figura 2. Sefal ausente de CHIC2 lo-
grando ver fusién de FIP1L1-PDGFRA
como aumento en sefial verde por
delecion de senal roja (flecha).

se habian descrito. El fundamento
tedrico respecto a la respuesta a
Imatinib ha tenido buenos resulta-
dos en este paciente en particulary
el rol del trasplante de progenitores
hematopoyéticos no esta definido
en esta variedad de pacientes.

LAGO0014-TL: Hiperglucemia
durante la induccién, impacto

en la supervivencia de pacientes
adultos con leucemia aguda
linfoblastica (PHNEG)

Martha Alvarado Ibarra, Verénica
Mena Zepeda, Santa Maricela
Ortiz Zepeda, José Antonio De La
Pena Celaya, Maria Eugenia Espitia
Rios, Juan Manuel Pérez Zuniga,
José Luis Alvarez Vera, Flavio Rojas
Castillejos

CMN 20 de Noviembre

Introduccion: Por muchos afios,
la hiperglucemia aguda se defini6
como una concentracién de gluco-
sa, al azar, de mas de 200 mg/100
ml, pero recientemente se ha fijado
este limite en 140 mg/100 ml. Hay
muchos factores que contribuyen
a este tipo de hiperglucemia y
es conocida la relacién existente
con altas dosis de corticoides. Se
ha hecho notar esta conexién en
pacientes

Objetivos: Conocer y comparar la
SLE y SLL entre paciente con y sin
hiperglucemia en la induccién,
ademas se buscé la incidencia de
diabetes mellitus y de hipergluce-
mia, en el curso del tratamiento
y fue comparado el comporta-
miento de ambos grupos (con y
sin hiperglucemia) en cuanto a la
frecuencia de neutropenia febril y
su mortalidad. Se registré hipoglu-
cemiante recibido.

Materiales y métodos: Estudio de
casos y controles, unicéntrico y
longitudinal. Fueron incluidos pa-
cientes de 15 a 65 anos del 2000
al 2014 con diagnéstico de LAL de

novo establecido de acuerdo a los
criterios de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, en tratamiento
con quimioterapia intensiva. Los
criterios de exclusién: anteceden-
tes de sindrome mielodisplasico,
quimioterapia y/o radioterapia
previos, VIH positivo, o cualquier
condicién que imposibilitara su
inclusion. Se eliminaron pacientes
que abandonaron el tratamiento,
aquellos que violentaron el pro-
tocolo de quimioterapia y quienes
pasaron

Resultados: Se incluyeron 159
pacientes, 77 mujeres y 82 hom-
bres. Cursaron con hiperglucemia,
durante la induccién, 77 enfermos.
La mediana de seguimiento fue
de 19 meses (2 a 61). Se encontrd
diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p< 0.05), entre ambos
grupos, a favor de quienes tuvieron
hiperglucemia antes de iniciar la
induccién, en: edad (43 afios y
31), sexo femenino (54% y 42%),
antecedente de diabetes (12 y 0),
cantidad de leucocitos iniciales
(62 x 109/L 'y 29 x 109/L) y la
cifra de glucosa, antes del inicio
de la QT (136 mg/dl y 105 mg/
dl). La cifra basal de glucemia fue
superior a 130 mg/dL en 86.5%
de los casos que desarrollaron
hiperglucemia. La frecuencia de
esplenomegalia, la cantidad de
Hb, y la prevalencia de L1 fueron
mayores en los pacientes que no
tuvieron hiperglucemia. En el
andlisis multivariado los factores
que pronostican la aparicién de
hiperglucemia, fueron la edad, el
sexo femenino, la existencia de
diabetes y la cifra de glucosa basal
(> 135 mg/dl).

Conclusiones: En el andlisis
multivariado los factores que
pronostican la aparicién de hiper-
glucemia, en nuestra experiencia,
fueron la edad, el sexo femenino,
la existencia de diabetes y la cifra
de glucosa basal (> 135 mg/dl).
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LAG0017-TL: Impacto de

las comorbilidades en la
supervivencia de adultos con
leucemia linfoblastica aguda
Maria Roberta Demichelis Gémez,'
Pedro Choucifio Brindos,?> Aldo Je-

sts Garcia Ramos,” Roxana Ramos
Carpinteyro,’ José Manuel Sanchez
Albarran,” Christianne Bourlon De
los Rios’

" Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran
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2 Escuela de Medicina, Universidad
Panamericana
3 Facultad de Medicina, UNAM

Introduccién: La leucemia linfo-
blastica aguda (LLA) en adultos
esta asociada a un mal pronéstico
a largo plazo con una supervivencia
global (SG) menor a 40%. Al ser una
enfermedad predominantemente
pediatrica, es poco claro el impacto
de las comorbilidades en los desen-
laces clinicos en adultos.
Objetivos: Analizar el impacto de
las comorbilidades en la SG de
adultos con LLA.

Materiales y Métodos: Estudio re-
trospectivo unicéntrico, que incluyé
pacientes adultos con LLA tratados
en el INCMNSZ entre enero 2009
y septiembre 2016. Se calculé
escala de comorbilidades (HCT-
Cl) e indice de comorbilidades de
Charlson (CCl).

Resultados: Se incluyeron 176
pacientes. El grupo de adoles-
centes y adultos jévenes (AYA)
representado por el 64.8% de
la cohorte y el 35.2% restante,
representd a los adultos mayores
de 40 anos. En cuanto a comor-
bilidades especificas: sobrepeso
u obesidad 54.4% (AYA 45.6% vy
adultos 71.0%, p=0.001), diabetes
mellitus 10.4% (AYA 1.8% y adul-
tos 25.8%, p<0.001) y cardiopatia
6.3% (AYA 3.5% y adultos 11.3%,
p=0.048). Globalmente el 29.1%
tuvo un HCT-CI >3 (AYA 23.7% y
adultos 39.3%, p=0.037)y el 47.4%
un CCI>1 (AYA 32.7% vy adultos
74.2%, p<0.001). La tasa de muerte
en induccién fue de 13.6%, identi-
ficandose como factores de riesgo:
ECOG>0 (OR 2.63 (1.09-6.37),
p=0.046), infeccién al diagnostico
(OR 2.71 (1.12-6.51), p=0.031)
y enfermedad renal crénica (OR:
13.73 (1.19-157.77), p=0.049). La
SG fue significativamente mayor
en los AYA en comparacién con
los adultos (mediana 13.8 vs. 8.0
meses, p<0.001). Tanto el HCT-
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Cl (HCT<3: 13.1 vs. 7.6 meses,
p=0.005) como el CCI (CCl<1:
13.2 vs. 10.1 meses, p=0.003) im-
pactaron de forma significativa en
la SG. Sin embargo, al analizar de
acuerdo a subgrupos de edad, el
HCT-Cl y el CCl tienen un impacto
significativo en la SG en los mayores
de 40 anos (HCT<3: 10.8 vs. 4.3
meses, p=0.003 y CCl<1: 11.2 vs.
6.7 meses, p=0.044) pero no en el
grupo AYA (HCT<3: 14.4 vs. 12.0
meses, p=0.307 y CCl<1: 13.7 vs.
14.4 meses, p=0.471).
Conclusiones: Hasta la fecha no
existen reportes que analicen el
impacto de las comorbilidades en
adultos con LLA. En este estudio
se demuestra que la presencia de
comorbilidades, definidas por las
escalas de CCl y HCT-CI, impac-
tan de forma significativa en los
desenlaces de los adultos mayores
de 40 afos. La alta prevalencia
de sobrepeso/obesidad y diabetes
mellitus reportada en este estudio,
indican la necesidad de incorporar
una valoracién objetiva de comor-
bilidades al diagnéstico.

LAG0018-CC: Leucemia
eosinofilica aguda, reporte de
caso

Aidé Venegas Rucoba, Gabriela
Moncerrat Vazquez Torres
Instituto Mexicano del Seguro
Social

Objetivos: Analizar el caso de una
paciente mexicana con leucemia
eosinofilica aguda, y revisién de la
literatura.

Antecedentes: La hipereosinofilia
en el contexto de una leucemia
aguda es poco frecuente. Dentro
de las LMA es mas comin en
las leucemias monocitoides y en
asociacién con alteraciones del
cromosoma 16. Es importante dife-
renciar entre la eosinofilia reactiva
y la neoplasica.

Caso clinico: Femenino de 84
afos, ingresa a hospitalizacién por

presentar cuadro de 3 meses con
sindrome anémico progresivo. 2
semanas previas a su ingreso se
agrega sindrome purptrico, fiebre,
pérdida de peso y tlceras orales. Se
encuentra en malas condiciones ge-
nerales, febril, con mucositis grado
IV, equimosis generalizadas. Se de-
tecta pancitopenia grave, BH inicial
con Hb 5.8 g/dl, Hto 18.8%, VCM
95.9, HCM 29.6, plaquetas 41000,
leucocitos 1200, neutréfilos 900,
linfocitos 228, eosindfilos 76, urea
110.4, Creatinina 2.1, BUN 51.6,
FA 56, Albumina 1.9. FSP con pa-
trén leucoeritroblastico y dispoyesis
de granulocitos. AMO con infil-
tracion al 60% por eosinéfilos en
todos los estadios de maduracién,
10% blastos mieloides, con impor-
tante dispoyesis en las tres lineas
celulares. Inmunofenotipo en MO
con 43% de blastos positivos para
CD45, HLA-DR, cyMPO, CD13,
CD11b, CD64, CD14, CD300e.
Biopsia de MO con hallazgos
sugerentes de leucemia mieloide
aguda. Se concluyé diagnéstico
de LMA con eosinofilia. Curso con
LRA y encefalopatia de causa no
metabdlica. Llego a presentar cifras
de leucocitos totales de 300 con
neutrofilos absolutos de 33 y hasta
un 60% de eosindfilos en sangre
periférica. Se inicié manejo con
dosis bajas de AraC y dosis altas
de esteroide, con lo que presento
franca mejoria, resolucién de las
lesiones orales y recuperacion de
las tres lineas celulares. Se cambié
manejo por 5-Azacitidina a 75mg/
m2 + dosis bajas de prednisona
documentando remisién completa
posterior al 3er ciclo. A la fecha la
paciente tiene una SG de 9 meses.
Conclusiones: Los criterios de-
finitorios y clasificacion de las
hipereosinofilias han cambiado
constantemente, principalmente
con el advenimiento de las mas
recientes pruebas moleculares y
citogenéticas. Presentamos el caso
de una paciente con LMA con

infiltracion eosinofilica en la MO,
cuya clonalidad se demostré por
inmunofenotipo. Por lo tanto, aun
cuando estrictamente no tiene la
cuenta de blastos mieloides que
cumpla el criterio para diagnos-
tico de LMA, los eosindfilos en
este caso son considerados como
neopldsicos. Se ha demostrado
que en este tipo de infiltracion
pueden encontrarse eosindfilos en
estadios anteriores al promielocito
por tanto forman parte de la clona
leucémica.

LAG0019-CC: Neoplasia

de células dendriticas
plasmocitoide, reporte de tres
casos

Misael Urefio Segura, Gustavo Jony
Ramos Blas

Instituto Mexicano del Seguro
Social

Objetivos: El presente trabajo
pretende describir las principales
caracteristicas clinicas de los
pacientes con diagndstico de neo-
plasia de células dendriticas, el
diagnéstico por inmunofenotipo y
citogenética, asi como los esque-
mas de tratamiento empleados,
sobrevida y mortalidad en el servi-
cio de hematologia del hospital de
especialidades del Centro Médico
Nacional SXXI en el periodo enero
2016 - enero 2019 mediante la
revisién del expediente clinico y
electrénico.

Antecedentes: La neoplasia de cé-
lulas dendriticas plasmocitoide es
poco comun (0.44% de las neopla-
sias hematoldgicas). Las lesiones
cutdneas con o sin afectacion de
la médula ésea es la presentacién
clinica mas frecuente. El diagnosti-
co por inmunofenotipo y cariotipo
es de gran importancia en esta
enfermedad por su similitud mor-
fologica con otras leucemias. Se ha
considerado como una neoplasia
linfoide, mieloide o células hema-
topoyéticas de origen incierto. Los
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tratamientos han sido variados y
han tenido un éxito limitado.

Caso clinico: La edad promedio de
presentacion de la enfermedad fue
de 73 anos, dos mujeres y un hom-
bre. Dos de los casos debutaron
con pancitopenia e infiltracién a
médula ésea, un caso provenien-
te de sindrome mielodisplasico
con manifestaciones cutdneas sin
infiltracion a médula 6sea. El in-
munofenotipo de médula 6sea
caracteristico fue CD4+, CD56+
y CD123+. Se encontraron altera-
ciones citogenéticas diversas entre
ellas delecién del cromosoma 16y
cariotipo complejo. Se indico régi-
men de quimioterapia intenso con
esquema 7+3 en dos pacientes, el
tercer paciente recibi6 quimiotera-
pia no intensa con dosis bajas de
citarabina y esteroide. En general,
la supervivencia media fue de 8
meses.

Conclusiones: Las neoplasias de
células dendriticas constituyen un
reto diagnéstico por su ambigliedad
clinica y no existe un tratamiento
estandar establecido. En Centro
Médico Nacional SXXI se han re-
portado tres casos de neoplasias de
células dendriticas en los ultimos
tres afios con una media de super-
vivencia de 8 meses.

Figura 1. Lesiones dérmicas caracteristi-
cas de la NCD.

Figura 2. Células dendriticas en médula
6sea. Tincion de Wright.

LAG0020-CC: Leucemia aguda
linfoblastica de precursores
T-tempranos, reporte de un caso
Daniela de Jests Pérez Samano,
Juan Rangel Patifio, César Omar
Vargas Serafin, Braulio Martinez
Benitez, Maria Roberta Demichelis
Gomez

Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran

Obijetivos: Presentar un tipo infre-
cuente de leucemia aguda.

Antecedentes: Inicialmente descrita
en nifos, la leucemia linfoblastica
aguda de precursores T tempranos
(ETP-ALL) es una entidad rara, que
tiene un fenotipo y comportamien-
to genético Unico. Se encuentra
como entidad provisional en la
clasificacion de la OMS 2016. Su
estructura representa diferencia-
ciéon T temprana, que conserva
caracteristicas de célula troncal y
mieloide a nivel inmunofenotipi-
co y genético. Por definicién, los
blastos expresan CD7, pero no
CDT1a ni CD8, y son positivos para
uno o mas marcadores troncales/
mieloides (CD34, CD117, HLA-
DR, CD13, CD33, CD11b, CD65).
Mutaciones asociadas a neoplasias
mieloides (FLT3, NRAS/KRAS, DN-
MT3A, IDHT, IDH2) se reportan
con alta frecuencia; las tipicas de
LAL-T (NOTCH1, CDKN1/2) son
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infrecuentes. El estado mutacional
de FLT3 se caracteriza por expresion
de CD117 en 83% de los casos,
y mayor positividad en CD13. Se
desconocen los esquemas de trata-
miento 6ptimos. Tiene prondstico
controversial, en series pequefias
se ha asociado a mal prondstico,
y en series mdas grandes no se ha
encontrado diferencia en cuanto a
prondstico.

Caso clinico: Hombre de 23 afos,
sin antecedentes clinicos de rele-
vancia, con historia de tres meses
de pérdida ponderal involuntaria
(20 kg), sindrome anémico vy sinto-
matologia respiratoria. Referido al
INCMNSZ para abordaje de panci-
topenia. A su ingreso: hemoglobina
2.2 g/dL, hematocrito 10.2%, VCM
129.5 fL, HCM 27.32 pg, ADE
37.1%, leucocitos 392x103/uL,
plaquetas 18x103/pL, neutréfilos
0.5%, linfocitos 60.6%, eosindfilos
0.1%, baséfilos 0%, monocitos
3%; reticulocitos corregidos 1.2%
en el frotis de sangre periférica
se encontré 66% de blastos; DHL
2677 U/L. A la exploracion fisica
adenomegalias cervicales y axila-
res, hepatomegalia y datos de falla
respiratoria. Por imagen espleno-
megalia (478 cc). El aspirado de
MO mostré hipercelularidad, 60%
de blastos con 1 a 3 nucleolos,
algunos con granulacién, otros en
espejo de mano. Biopsia de hueso
con infiltracion difusa por leucemia
linfoblastica de estirpe T (TdT+ fo-
cal, CD10+, PAX5-, CD3+, CD45+,
CD34-, CD117+, MPO-, CD20-).
Por citometria de flujo se encontr6
CD34-, CD7s+, CD3c+, CD13+,
CD117+, HLADR+ y CD45dim en
los blastos. Philadelphia negativo,
citogenética sin metafases. FLT3-
ITD positivo. Con lo anterior, se
concluyé leucemia aguda linfoblds-
tica de precursores T-tempranos,
iniciandose tratamiento con esque-
ma CALGB 10403.

Conclusiones: Se requiere un alto
indice de sospecha para estable-



Revista de

60 Congreso Nacional de la Agrupacion Mexicana para el Estudio de la Hematologia, A.C. . emato I o g I’ a

cer el diagndstico. A pesar de la
importancia de la morfologia, la
citometria de flujo es indispensable.

Figura 1. Hallazgos en médula ésea:
hipercelular; 60% de blastos (1-3 nu-
cléolos, algunos granulares, otros en
espejo de mano).

LAG0021-TL: Neutropenia febril
en pacientes con neoplasias
hematolégicas, experiencia del
INCAN

Victor Itai Urbalejo Ceniceros,
Angel Apodaca Cruz, Dana Aline
Pérez Camargo, Jorge Torres Jime-
nez, Mdnica Magdalena Rivera
Franco, Bosco Mcnally Guillén,
Angel Herrera Gémez, Abelardo
Meneses Garcia

Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccion: La neutropenia fe-
bril (NF) sigue siendo una de las
principales complicaciones de
la quimioterapia, a pesar de los
avances en su prevencion y trata-

miento. Ademas, la NF es una causa
importante de morbilidad, gastos en
salud y disminucién de la eficacia
del tratamiento, como resultado de
los retrasos y reducciones de dosis
en la quimioterapia. La mortalidad
por NF sigue siendo significativa,
con tasas de mortalidad genera-
les de aproximadamente 11% en
algunas neoplasias malignas hema-
tologicas. Debido a las respuestas
inflamatorias suprimidas, la fiebre
es a menudo el dnico signo de
infeccion.

Objetivos: El objetivo de este estu-
dio fue evaluar los episodios de NF
en pacientes con neoplasias malig-
nas hematoldgicas, identificando
microorganismos y otros factores
que afectan la mortalidad.
Materiales y métodos: Se realizé
un andlisis prospectivo en pacien-
tes diagnosticados con neoplasias
hematolégicas que asistieron al
Servicio de Atencion Inmediata
del INCan con el diagnéstico de
Neutropenia Febril desde abril de
2016 hasta abril de 2017. Se utiliz6
SPSS v.21.

Resultados: Setenta y un pacientes
fueron incluidos. La edad media fue
de 40 anos (17-87). La mayoria eran
hombres (n = 42, 59%). Las enfer-
medades subyacentes mas comunes
fueron leucemias (n = 43, 61%) y
linfomas (n = 28, 39%). La tempe-
ratura media fue de 38.5 ° (38-39.8)
y el recuento de neutréfilos pro-
medio fue de 0,1 x 109/L (0-0.5).
El Karnofsky fue bueno (80% KPS
80-100); ECOG 0-1 (48%). Sesenta
y siete (94%) pacientes habian re-
cibido quimioterapia un mes antes
de su episodio de NF. Hyper-CVAD
fue el régimen de quimioterapia
que mas se asoci6 con NF (n = 18,
25%), seguido de R-CHOP (n = 6,
9%). Los pacientes no tenian un
sitio evidente de infeccién (n = 23,
32%), seguido de gastrointestinal (n
=18, 25%), pulmén (n =12, 17%),
CVC (n =6, 9%), tejidos blandos (n
=5,7%), y otros sitios (n =7, 10%).

Se aislaron gram (-) en 50%, segui-
dos de otro tipo de bacteria (n = 8,
25%). Los antibidticos utilizados
mas frecuentemente fueron: amika-
cina (62%), ceftazidima (54%),
meropenem (41%) y piperacilina-
tazobactam (38%). La mortalidad
de la evaluacion secuencial de la
falla organica (SOFA) fue <10 en
63 pacientes (89%). La mortalidad
a los treinta dias fue del 7%.
Conclusiones: La incidencia de
mortalidad a los 30 dias informada
en nuestra institucion fue menor
que la reportada en la literatura, asf
como el porcentaje de identifica-
cién de las bacterias fue mayor que
el informado internacionalmente.

LAG0022-CC: Cambio de linaje
de leucemia aguda post qt de
salvamento. Reporte de caso
Verénica Mena Zepeda, Orlando
Gabriel Palma Moreno, Leire Mon-
toya Jiménez, Ana Karen Hernandez
Colin, Lorena Nava Villegas, José
Luis Alvarez Vera, José Antonio
De La Pefia Celaya, Maria Eugenia
Espitia Rios, Santa Maricela Ortiz
Zepeda, Juan Pérez Zuniga, Martha
Alvarado Ibarra

CMN 20 de Noviembre, ISSSTE

Objetivos: Reportar caso de cambio
de linaje de leucemia linfoblastica
aguda (LLA) de estirpe B a leucemia
mieloide aguda (LMA).

Antecedentes: El cambio de linaje
de la leucemia es un evento infre-
cuente, corresponden a casos de
gran inestabilidad cromosémica,
como sindromes mielodisplasicos
ocultos o leucemias secundarias
que ocurren entre 2 a 5 anos del
tratamiento inicial, sin embargo,
los cambios durante el tratamiento
son extremadamente raros. Existen
pocos casos reportados en la litera-
tura internacional. Se describe caso
con diagnéstico de LLA B y cambio
de linaje a LMA posterior a quimio-
terapia de salvamento.

Caso clinico: Femenino 29 anos,
diagnéstico de LLA B comdn, en-

S141



$142

Revista de Hematologia

viada a valoracién de trasplante
tras 3 lineas de tratamiento pre-
vias (lera: BFM+Rituximab,
2da Hyper-CVAD fase B, 3era
Bortezomib+vincristina+L-
Aspar+doxorrubicina). A su ingreso
con paralisis facial periférica, ECOG
1. Biometria: Leu 1.19, Neu 0.52,
Lin 0.47, Hto 24.7, Hb 8.2, Plaq
129 mil. Aspirado Médular (AMO):
celularidad normal, en remision (5%
blastos). EMR (Euroflow) 2.556%
de células patoldgicas. Inmunofe-
notipo. CD45+debil, CD34+,
CD19+ CD10++ CD20 heteroge-
neo, CD58+ CD66c+heterogeneo,
CD38+ CD9+parcial, CD15-CD33+
debil CD123- CD81+. Puncién lum-
bar (PL) con LCR sin infiltracion. No
acepta tratamiento en este momento
y se egresa a unidad de origen. Rein-
gresa 2 meses después con astenia,
adinamia y hepatoesplenomegalia.
Biometria: Leu 693mil, Neu 8.40,
Lin 542mil, Monos 143mil, Hto
22.5, Hb 6.5, Plag 53mil. Quimica:
sin lisis tumoral, DHL 1671. Frotis de
sangre: 96% de blastos. AMO: hiper-
celular, 98% de blastos de aspecto
linfoide L2 FAB. Fenotipo de recaida
81.26% de poblaciéon CD45+ débil,
CD34-, CD19+, CD79A+, CD3-,
CYCD3-, CD7-, MPO-, CD20+
heterogéneo, CD58+, CD66C-,
CD10++, CD38+, Kappa-,CD33-,
[gM/CD117-, Lambda+ parcial,
CD9+ parcial, TDT+ parcial, CD13-
, CD22+,CD24+, CD21+parcial,
CD15-,CD123+, CD81+. Cariotipo:
19 metafases 46 XX, 1 metafase
45,XX, -3, t(7;10)(q11;p11). Panel
mutacional negativo. RMN Infiltra-
cion a SNC leptomeningeo. Por alta
carga tumoral se realizan 3 sesiones
de leucocitoaferesis con reduccion
del 75% de carga tumoral sin datos
de lisis. Inicia QT de salvamento:
Flag-Mito (institucional: filgrastim
300mg c/12 hrs -1 al 5 y reinicia
+7, fludarabina 30mg/m2/dia VO
dia 1-4, mitoxantrona 8mg/m2/
dia IV dia 1-2 y citarabina 2gr/
m2/dia IV dia 1-4). Con profilaxis

para pneumocistis. Cursa con 2
periodos de neutropenia febril sin
identificar foco con policultivos
negativos y resolucién de la fiebre.
Estudio de HLA sin compatibilidad
con hermanos. AMO dia 28: 16%
blastos de mieloides y detencién en
la maduracién granulocitica hasta
promielocitos. Inmunofenotipo: po-
blacién patolégica 34.06%: CD45+
débil, CD34+, CD117+, HLA-
DR++, CD16-, CD13+, CD11b-,
CD10-, CD35-, CD34+ parcial,
IREM2-, CD14-, CD36-, CD105-,
CD33+, CD71+ débil, CD56-,
CD7+ parcial, CD19-, CD15+ par-
cial, CyCD3-, CD3-, CD79a-, MPO
+ parcial. Ante dicha evidencia
con pancitopenia sin recuperacion
hematolégica y empeoramiento
de las condiciones generales de
la paciente, se decide optar por
quimioterapia paliativa.
Conclusiones: Un cambio de linaje
puede representar una recaida del
clon original con heterogeneidad
a nivel morfolégico o atributos de
alta plasticidad, o la aparicién de un
nuevo clon leucémico. En el presen-
te caso tanto al diagndstico como
recaidas subsecuentes se detect6
poblacién inmadura de estirpe B
hasta el cambio de linaje mieloide,
ocurrido tras 4ta linea. El hecho de
que la mayoria de los casos repor-
tados en el mundo de cambio de
linaje sean de estirpe B linfoide a
mieloide, nos hace pensar en un
precursor comdn B/mieloides muy
primitivo. Se conoce que una vez
que una célula se compromete con
un linaje dado, su destino debe es-
tablecerse debido a combinaciones
precisas de factores de transcripcién
de linaje y modificaciones epigené-
ticas a la cromatina. Sin embargo,
con la influencia del microambiente
medular, no podemos afirmar que
la génesis de una célula de la
médula ésea sea unidireccional,
(plasticidad). Al ser poco frecuente,
no existe consenso de tratamiento y
cuyo prondstico es malo.
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Figura 2.

LAG0023-TL: Determinacion
tnica de procalcitonina sérica
como factor pronéstico en
pacientes con enfermedad
hematolégica y neutropenia febril
Olga Graciela Cantd Rodriguez,’
Alan Ledif Reyes Mondragon,? Perla
Rocio Colunga Pedraza,' Leonel Es-
tanislao Villalobos Gutiérrez,’ César
Homero Gutiérrez Aguirre,’ Maria
del Consuleo Mancias Guerra,’
Oscar Gonzilez Llano,” Graciela
Alejandra Gonzélez Cantd,’ David
Gomez Almaguer!

! Servicio de Hematologia

? Departamento de Medicina In-
terna

Hospital Universitario UANL

Introduccién: La neutropenia febril
es una complicacién comdn en
padecimientos hematolégicos que
genera un aumento en la mortalidad
asociada a procesos infecciosos y se
considera una urgencia hematoldgi-
ca. Se ha demostrado utilidad en los
valores secuenciales de procalcito-
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nina para la identificacién temprana
de bacteriemia, establecer la severi-
dad y guiar antibioticoterapia.
Objetivos: Este trabajo evalia la
efectividad del valor dnico inicial
de procalcitonina como marcador
de mortalidad y desenlace en los
pacientes neutropénicos con fiebre
y enfermedad hematolégica.
Materiales y métodos: Estudio
prospectivo observacional, longitu-
dinal, no ciego que incluy6 a todos
los pacientes mayores de 18 afios,
con padecimiento hematolégico
y neutropenia febril (<500/mm3y
temp de 38.30C o mayor), que
aceptaran participar. Se determiné
procalcitonina sérica al ingreso,
variables clinicas y demogrdficas
(dfas de internamiento, mortalidad,
signos vitales, IMC) y paraclinicos
(gasometria, perfil bioquimico,
PCR, electrolitos séricos, hemocul-
tivos, urocultivo).

Resultados: Se incluyeron 81 pa-
cientes (abril 2016- marzo 2018),
57% hombres , edad promedio 39.2
anos (rango 18-74). El 83% de los
pacientes tuvieron diagnéstico de
LLA, LMA y LNH. El promedio de
internamiento fue 12 dias (1-47).
En 14 casos cultivos positivos, 11
de estos hemocultivos y hubo 22
defunciones. Entre las variables
evaluadas, las de mal pronéstico, en
pacientes vivos comparados contra
defunciones fueron: elevacién de
BUN (11.5 vs 19mg/dL, p < 0.001),
elevacién de Creatinina (0.7 VS
1.1mg/dL, p <0.001), hipoalbumi-
nemia (2.9 vs 2.6g/dL p <0.015),
hipocalcemia (8.05 vs 7.58 mEq/L,
p <0.004), disminucién bicarbonato
(22 vs 19.64 mmol/L, p <0.031) y
disminucion de la presién parcial
de diéxido de carbono (32.5 vs 29
mmHg, p <0.047) estadisticamente
significativas (p <0.05).El valor me-
dio de procalcitonina al ingreso fué
8.87(x20.9) ng/ml, en la evaluacion
de pacientes vivos vs. defunciones
se encontr6 0.45 vs 3.22 ng/ml (p
<0.001).

Conclusiones: La determinacién
seriada de procalcitonina se utiliza
como guia de antibidticos y diag-
nostico de bacteriemia; en nuestro
estudio la toma Unica al ingreso
(primeras 12-24 horas del episodio)
demostré capacidad predictiva de
mortalidad ademas de significar un
menor coste econémico. Ademds,
existen variables paraclinicas que
se asocian con mayor mortalidad
como la elevacién de la creatinina,
la hipoalbuminemia, el descenso
del bicarbonato y el descenso de
la presion parcial de diéxido de
carbono. La determinacion de pro-
calcitonina durante las primeras 24
horas al ingreso con neutropenia
febril del paciente hematolégico
sirve para predecir choque séptico
y mortalidad, siendo el mejor punto
de corte de 0.455ng/mL.

LAG0024-TL: Caracteristicas

de los cuidados paliativos en
pacientes con enfermedades
hematolégicas malignas

José Carlos Jaime Pérez, Grecia
Abigayl Turrubiates Hernandez, José
Antonio Hernandez de los Santos,
Teresa Nava Obregon, José Luis He-
rrera Garza, Radl Alberto Jiménez
Castillo, David Gémez Almaguer
Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzdlez de la Facultad
de Medicina de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn

Introduccién: En México existe
poca informacion sobre los cuida-
dos paliativos (CP) en enfermedades
hematolégicas malignas, el porcen-
taje de pacientes que los reciben y
tipo de cuidados proporcionados.
Objetivos: Documentar las carac-
teristicas de los CP en pacientes
con enfermedades hematoldgicas
malignas en un centro académico
en el Noreste de México.
Materiales y métodos: Estudio bidi-
reccional de julio 2016 a diciembre
2018, se revisaron los expedientes
de pacientes con enfermedades

hematolégicas malignas de ambos
sexos y todas las edades. El analisis
estadistico se realz6 con el progra-
ma SPSS v.22. Se incluyeron las
leucemias agudas y crénicas, mie-
loma muiltiple, linfoma Hodgkin,
linfoma no Hodgkin y otros.
Resultados: Se atendieron 396
pacientes; 169 (42.68%) mujeres
y 227 (57.32%) hombres, 180
(44.7%) ninos, 154 (38.2%) adul-
tos y 62 (15.4%) adultos mayores,
con una mediana de 23.5 (0-91)
ahos. Setenta y cuatro (18.7%)
reciben o recibieron CP; los tres
diagndsticos mds frecuentes fueron
leucemia aguda, linfoma no Hod-
gkin y mieloma muiltiple. Ciento
cuarenta y un pacientes (35.6%)
fallecieron, 30 (21.3%) recibieron
CP, 22 (73.3%) hombres y 8 (26.7%)
mujeres (p=.011), 18 (69.2%) de
ellos fallecieron en nuestro centro,
5(19.2%) en casa 'y 3 (11.6%) en
otra institucién; en 4 no se obtuvo
informacion; 111 (78.7%) murieron
sin recibir CP. Para los 18 pacientes
que fallecieron en nuestro centro la
mediana de dias de internamiento
fue de 7.5 (0-85); la mediana de
dias desde el diagnéstico de nece-
sidad de CP al fallecimiento fue de
7 (0-217). En 10 pacientes no se
encontré informacion sobre proce-
dimientos y/o intervenciones en su
Gltima semana de vida, durante la
cual 19/20 (95%,) pacientes fueron
sometidos a toma de muestras san-
guineas, diecisiete (85%) recibieron
antibidticos, a dieciséis (80%) se
les realizé un examen general de
orina, dieciséis (80%) recibieron
analgesia, diez (50%) recibieron
terapia transfusional con eritrocitos
y plaquetas, nueve (45%) fueron
intubados y a cinco (25%) se les
coloco un catéter venoso central.
Conclusiones: Solo uno de cada
cinco pacientes con enfermad
hematolégica maligna recibe CP.
Los hombres los reciben con mas
frecuencia que las mujeres. La
razén mas comin de diagnéstico
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paliativo es enfermedad refractaria
al tratamiento. Los sintomas mas
frecuentes son dolor y deterioro del
estado general. El tratamiento palia-
tivo que se da con mas frecuencia
es analgesia y profilaxis antimicro-
biana. Se requiere gran mejoria en
el uso oportuno y extension de los
CP en el paciente hematolégico
terminal.

LAG0025-TL: El indice de masa
corporal al diagnéstico como
factor predictivo de recaida y
muerte en pacientes pediatricos
con leucemia linfoblastica aguda
José Carlos Jaime Pérez, Gerardo
Garcia Salas, Grecia Abigayl Turru-
biates Hernandez, José Luis Herrera
Garza, David Gomez Almaguer
Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez, Universidad
Auténoma de Nuevo Leén

Introduccién: La Leucemia lin-
foblastica aguda es la neoplasia
maligna mas frecuente de la in-
fancia. Una vez administrada la
induccion a la remisién se ha pos-
tulado que tener peso por arriba o
debajo de lo normal para la edad
constituye un factor de riesgo para
recaida y muerte, sin embargo, los
resultados son controversiales.
Objetivos: Establecer la asociacion
entre el estado nutricional al diag-
nostico y el desenlace clinico de
una cohorte de pacientes con LLA
en un centro de referencia en el
Noreste del pafs.

Materiales y métodos: Estudio
descriptivo, observacional, retros-
pectivo realizado en el Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gon-
zalez de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn en el periodo de
enero de 2013 a junio de 2018
incluyendo pacientes menores de
16 afios con diagndstico de leuce-
mia linfoblastica aguda tipo B que
fueron hospitalizados por cualquier
causa durante ese lapso. Se determi-
n6 el indice de masa corporal (IMC)

mediante la férmula IMC= kg/m2, y
se catalogd a los pacientes en peso
bajo, peso normal y sobrepeso/obe-
sidad de acuerdo con el percentil
para la edad segtn los datos de la
Organizacién Mundial de la Salud.
Resultados: Se estudiaron 120
pacientes. La mediana de edad fue
5 afios (1-15) y la de seguimiento
fue de 32 meses (4-101). La distri-
bucién por categoria de IMC para
la edad fue peso bajo 23 (19.2%),
peso normal 67 (55.8%), sobrepeso/
obesidad 30 (25%). La mediana del
IMC fue de 16.1 (10.9-38.5). Las
curvas de Kaplan-Meier no mos-
traron diferencia significativa en la
supervivencia libre de enfermedad
(p=.372) y global (p=.983) entre las
distintas categorias de peso.
Conclusiones: El peso al diagnosti-
co en LLA en nifios del Noreste de
México que fueron hospitalizados
no tuvo correlacién con las tasas
de supervivencia.

LAG0026-TL: Influencia del

sexo masculino en la incidencia

y sobrevida en pacientes con
leucemia linfoblastica aguda en el
noreste de México

José Carlos Jaime Pérez, José An-
tonio Herndndez de los Santos,
Gerardo Garcia Salas, Lucia Teresa
Ferndndez, Luis Javier Marfil Rivera,
David Gémez Almaguer

Servicio de Hematologia, Depar-
tamento de Medicina Interna del
Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez, Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn

Introduccién: La presentacién de la
leucemia linfoblastica aguda (LLA)
es influenciada por la edad, sexo y
otros factores biolégicos y genéticos.
El predominio del sexo masculino
en la LLA ha sido documentado
en diversas poblaciones. La sobre-
vida a 5 afios de la LLA en paises
desarrollados es de 90% en ninos
y 40% adultos, siendo ésta signifi-
cativamente menor en los hombres.
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Objetivos: Documentar la in-
fluencia del sexo masculino en la
incidencia, sobrevida general (SG)
y sobrevida libre de recaida (SLR) en
una cohorte del Noreste de México.
Materiales y métodos: Se realizd
un andlisis retrospectivo en el cual
se incluyeron 377 pacientes de
todas las edades diagnosticados
con LLA del afio 2005 al 2015. Los
pacientes fueron divididos por sexo
y estratificado por grupos de edad.
El andlisis estadistico fue llevado a
cabo por el programa SPSS v.22. La
SGy sobrevida libre SLR se analiza-
ron con el método Kaplan Meier. Se
categorizaron los pacientes en base
a los criterios del Instituto Nacional
del Cancer/Roma.

Resultados: En la cohorte predomi-
naron los hombres con 210 (55.7%)
vs. 167 mujeres (44.3%), (p=.027).
La relacién hombre a mujer fue
mayor en los grupos de la segunda
década de la vida, siendo ésta mas
notable en el grupo de 16 a 20
anos, 2.35. La cohorte tuvo una
SG a 5 afos de 55.1% (IC 95%
54.47-55.72) y SLR de 46% (IC 95%
45.35-46.65). Las tasas de SG a 5
afos fueron 70.8% en el grupo 1-9
anos; 58.3% en 10-15 anos; 48.3%
16-20 afos; 24.1 % en mayores de
20 afnos. En el grupo de 1 a 9 anos
los hombres tuvieron una SLR me-
nor que las mujeres, 51.5% (IC 95%
50.22-52.77) vs. 66.7% (IC 95%
65.35-68.01), (p=0.020).
Conclusiones: La incidencia y
recaida de LLA fueron mayores en
hombres, siendo la primera mas
acentuada en la segunda década de
la vida. En el grupo de 1 a 9 afos
la SLR fue significativamente menor
en hombres.

LAG0027-CC: Leucemia
promielocitica aguda en el
embarazo, reporte de un caso
Diego Alberto Lozano Jaramillo
Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivos: Presentar un caso de
una paciente con embarazo de 32
SDG y LPA.
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Antecedentes: La Incidencia de
leucemia aguda (LA) durante el
embarazo no esta determinada y
se tiene conocimiento limitado a
nivel mundial. Se estima que a nivel
mundial es de alrededor de 1 en
10,000 embarazos y la gran mayoria
corresponde a leucemia mieloide
aguda (LMA). La leucemia promie-
locitica aguda (LPA) corresponde al
5-8% de las LMA en la poblacién en
general y alcanza tasas de remision
completa (RC) entre 80-90% . En el
embarazo las tasas de RC son simi-
lares a la poblacién general. Pese a
esto la LPA se asocia a mortalidad
temprana de un 17-30%, en su ma-
yoria relacionada a coagulopatia, y
en el embarazo no es distinto. El tra-
tamiento estandar actual se basa en
una combinacion de antraciclinas y
acido transretinoico (ATRA), los cua-
les han demostrado una disminucién
en el riesgo mortalidad por coa-
gulacién intravascular diseminada
(CID) y sindrome de diferenciacion
(SD). Sin embargo, el uso de ATRA
durante el primer trimestre se asocia
a malformaciones congénitas por lo
que el tratamiento suele ser un reto.
Caso clinico: Mujer de 22 afios de
edad a quién se le diagnosticé LPA
en diciembre-2017 (otra institucion),
recibiendo tratamiento con dau-
norrubicina y acido transretinoico
(ATRA). Abandoné tratamiento en
enero-2018. Ingresa a nuestro hos-
pital el 28-nov-18, con enfermedad
activa, CID y cursando con emba-
razo de 32 SDG, sin alteraciones
por ultrasonido. Se decide inicio
inmediato con ATRA. Durante su
internamiento persistié con coagu-
lopatia y fibrindlisis grave a pesar
de gran apoyo transfusional. A los
3 dias de inicio de quimioterapia
se documenté desprendimiento de
placenta, requiriendo interrupcién
del embarazo. Se obtuvo producto
Gnico vivo y la paciente fallece por
hemorragia grave.

Conclusiones: En la LPA se presen-
tan tasas de mortalidad temprana

de 17%-30% por coagulopatia. En
pacientes embarazadas el riesgo
de complicaciones es mayor, tanto
obstétricas, como fetales. El manejo
de la CID en estos pacientes es un
reto, ya que puede ser muy renuente
al tratamiento convencional y no
hay evidencia de calidad suficien-
te que norme su manejo, mucho
menos en el contexto de una com-
plicacién obstétrica. Es de suma
importancia compartir este caso,
debido a la dificultad del manejo y
la baja incidencia. Estos pacientes
requieren manejo interdisciplinario
y deben de ser tratados en un centro
con experiencia.

LAG0028-CC: Blinatumumab
como terapia de salvamento en
leucemia linfoblastica aguda
refractaria y consolidacion con
trasplante alogénico de médula
6sea. Reporte de un caso

Laura Elizabeth Merino Pasaye,
Maria del Carmen Gonzélez Rubio,
Maria Raquel Madrazo Miranda,
Luz Victoria Flores Villegas, Lenica
Anahi Chavez Aguilar

CMN 20 de Noviembre, ISSSTE

Objetivos: El blinatumumab es un
anticuerpo monoclonal biespecifi-
co que se encarga de presentar los
linfocitos CD19+ (en este caso los
blastos de la LLA de estirpe B) con
los linfocitos CD3+, linfocitos T,
quienes se encargaran de eliminar
los blastos. En la actualidad son
pocos los estudios, especialmente
en paises en desarrollo, del uso de
dicho medicamento.

Antecedentes: La leucemia Linfo-
blastica aguda (LLA) es el tipo de
cancer mas frecuente de la edad
pediatrica, de estos pacientes apro-
ximadamente el 20% van a presentar
una recaida o ser refractarios. El pro-
nostico de estos pacientes es pobre y
las opciones de tratamiento escasas.
Caso clinico: Paciente femenino de
5 afios de edad, con diagnéstico de
LLA estirpe B, tratada en su Uni-

dad de Adscripcién, presentando
recaida temprana a médula 6sea
(MO) durante el mantenimiento. A
su ingreso en este Centro Médico,
MO con 39.62% de blastos, panel
de traslocaciones negativo y cario-
tipo normal. Se inicia protocolo de
recaida a base de Etopésido, Vin-
cristina, Dexametasona y Citarabina
con enfermedad minima residual
(EMR) de 93% con expresién de
CD19 por lo que se inicia 1 ciclo
con Blinatumumab por 28 dias, pre-
senté durante su infusion temblor
fino de extremidades superiores
sin mayor deterioro neurolégico y
elevacion transitoria de transami-
nasas. La EMR negativa al finalizar
tratamiento, posterior a esto es
llevada a trasplante de células pro-
genitoras hematopoyéticas (TCPH)
alogénico de donador relacionado
100% compatible, con esquema de
acondicionamiento mieloablativo
(BuCy) + Ciclofosfamida postras-
plante. Presenta recuperacion al dia
+15 con presencia de Enfermedad
Injerto Contra Hospedero (EICH)
grado |. Actualmente con quimera
del >95% al dia +67, con EICH
grado | y clinicamente estable.

Conclusiones: Blinatumumab ha
mostrado lograr una remisién en
pacientes pediatricos con LLAB
en recaida o refractario de 39%
después de 2 ciclos (1) y con
presencia de mejor respuesta en
pacientes con menor actividad de
la leucemia. Este caso demuestra
que el blinatumumab puede ser
atil en pacientes con enfermedad
activa, lograr buena respuesta y
con pocos efectos adversos, y servir
como puente para lograr un TCPH.

LAG0029-CC: Leucemia
linfoblastica aguda cromosoma
Philadelphia positivo con
mutacion de ABL y resistencia a
ITK de segunda generacion. Caso
clinico

Cristina Serrano Hernandez, Luz
Victoria Flores Villegas, Lenica Anahf
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Chavez Aguilar, Laura Elizabeth Me-
rino Pasaye, Maria Raquel Miranda
Madrazo

CMN 20 de Noviembre, ISSSTE

Objetivos: Resaltar la relevancia
del seguimiento, determinacién de
mutaciones, tratamiento adecuado
y TCPH en pacientes con LLAPh+

Antecedentes: La leucemia lin-
foblastica aguda cromosoma
philadelphia positiva (LLA Ph+)
es un subtipo agresivo de LLA
caracterizado por la presencia de
la translocacion t(9;22) (q34;q11),
se presenta en 3 a 4% de las LLA
pediatricas. Con la incorporacién
de ITK a los regimenes de QT se ha
alcanzado una tasa de sobrevida a
largo plazo de 30 a 80%, sin em-
bargo, la presencia de mutaciones
como laT315l implicard un pronds-
tico adverso y requerira de manejo
con ITK como es busutinib y Ilevar
de forma temprana al paciente a
TCPH en caso de no contar con
esta terapia.

Caso clinico: Paciente masculino de
15 afios, quien en marzo 2015 de-
buté con hiperleucocitosis (342,000
leucocitos) con 93% de blastos de
morfologia L2 de la FAB, se realiz6
inmunofenotipo el cual reporta
CD45+, CD34+, CD19+, CD79a+,
CD58+, CD66¢c+, CD10+, CD38+,
CD33+, Lambda+, CD9+, TdT+,
CD22+, CD24+, CD123+, CD81+,
CD20, t(9;22)(q34;q11), diagnosti-
candose LLA B Ph+, al momento del
diagndstico sin presencia de infiltra-
cién a sistema nervioso central ni a
nivel testicular. Se inicié protocolo
de quimioterapia, en el dia 15 de
induccién a la remision se inicia
tratamiento con ITK de segunda
generacion (Dasatinib). Finaliza
la induccioén e intensificacion con
EMR negativa. No cuenta con do-
nador histocompatible, rechazando
la opcidn de trasplante haploidén-
tico. En mayo 2016 se reporta PCR
en tiempo real para BCR-ABL1 en
0.04 sin lograr remisién molecular

completa por lo que se cambia a
mantenimiento del protocolo de
mayor intensidad, logrando res-
puesta molecular completa en
enero de 2017. Se realizé mutacion
T3151 siendo negativa. Completo
esquema de QT e inicio suspen-
sién electiva de tratamiento el 18
de octubre de 2017, continuando
tratamiento Gnicamente con Da-
satinib. En abril de 2018 presento
recaida a MO, con hiperleucocito-
sis (218,340 x103/UL), se realizd
leucorreduccién y posteriormente
se aplica quimioterapia de recaida
con falla a la induccién. Se solicitan
mutaciones al ABL las cuales repor-
tan: T3151,V299L y K739_L818. Se
inici6 tratamiento con Nilotinib y
por decision de los familiares pasa
a tratamiento paliativo.
Conclusiones: Es importante de-
terminar la respuesta molecular
posterior al uso de ITK, ya que, en
caso de no tenerla, se debera de
considerar la bisqueda de mutacio-
nes del gen ABL con cambio de ITK
y/o cambio de esquema de trata-
miento con la finalidad de lograr la
remision y posterior consolidacién
con un TCPH.

LAGO0030-TL: Evaluacion de
GRP78 como blanco terapéutico
en la leucemia aguda infantil
Tania Angeles Floriano,” Ricardo
Valle Rios,’ Paulina Garcia Maldo-
nado,? Briceida Lépez Martinez,’
Israel Parra Ortega,” Armando Vil-
chis Ordonez?

' Universidad Nacional Autébnoma
de México

2 Hospital Infantil de México Fede-
rico Gomez

Introduccion: Las leucemias agudas
(LA) pedidtricas se caracterizan por
la produccién excesiva de células
precursoras malignas sobre el desa-
rrollo de la hematopoyesis. GRP78
es una proteina de la familia de
choque térmico 70 (HSP70), la cual
reside exclusivamente en el lumen
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del reticulo endoplasmico. Se ha
observado que, en condiciones
patoldgicas, GRP78 se presenta
en la superficie celular. En cancer
se ha asociado con la resistencia
a la quimioterapia, asi como a
condiciones de estrés sugiriendo
una aplicacion de esta molécula.
Los ligandos de GRP78 tienen
efectos variables y opuestos, por
ejemplo; la proliferacién celular y
la apoptosis. Isthmin (ISM1) es un
ligando para GRP78 que promueve
la apoptosis de células tumorales
a través de la disfuncién mitocon-
drial. Por lo tanto, la interaccion de
ISM1-GRP78 podria significar una
terapia especifica en la LA.
Obijetivos: Evaluar la presencia de
GRP78 en células tumorales de
pacientes pediatricos con diagnds-
tico de leucemia aguda. Analizar
los niveles de ISM1 en pacientes
pediatricos con leucemia aguda.
Materiales y métodos: Se realizé un
analisis multiparamétrico de GRP78
y marcadores de troncalidad en cé-
lulas MN de médula (MO) y sangre
periférica (SP) mediante citometria
de flujo, a través del ensayo de
ELISA se analizaron los niveles de
ISM1 en SPy MO tanto de pacientes
LA como de individuos.
Resultados: Se analiz6 MO de
pacientes pediétricos (n=21) y SP
(n=9) de individuos control (ctl).
El porcentaje de la poblacion
GRP78+ en LA fue de 0.30-35%
mientras que en el grupo ctl se
observé 0.11-38.62% y 0.12-3%,
en pacientes con LA y en indi-
viduos sanos, respectivamente.
El 80% de la poblacion GRP78+
presentd marcadores de troncalidad
(CD34+CD38-, CD34+CD38+,
CD38+CD34-); mientras que en
SP el 60% el fenotipo correspon-
di6 a precursores (CD10+CD19-,
CD10+CD19+, CD19+CD10-). Se
evaluaron los niveles de Ism1 en
plasma de SP de individuos con-
trol (n=8), de pacientes LA (n=3)
y de MO(n=31); 673.55-845.9 pg/
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ml, 1113.237-3839.529 pg/ml y
430.89-14388.77 pg/ml, respecti-
vamente. Se correlacioné entre el
porcentaje de GRP78 y los niveles
de Ism1; r=0.73.

Conclusiones: Los pacientes pe-
didtricos con Leucemia Aguda al
diagndstico presentan una mayor
proporcién de GRP78 lo cual
coincide con lo reportado en la
literatura, en tumores sélidos. La
evaluacién de GRP78 puede ser
una herramienta de pronéstico en
la LLA en pacientes pedidtricos. En
la poblacién analizada, el fenotipo
GRP78 tiene caracteristicas de
estadios tempranos en la diferen-
ciacién, lo cual es importante ya
que la LLA es una enfermedad que
se origina en estas etapas.

LAGO0031-TL: Experiencia de un
centro: pacientes con leucemia
mieloide aguda tratados con
esquema ia (idarrubicina -
citarabina 3+10)

Juan Carlos Solis Poblano, Lilia
Adela Garcia Stivalet, José Alejan-
dro Limon Flores, Patricia Zagoya
Martinez, Uendy Pérez Lozano,
Ana Karen Chamizo Aguilar

CMN General de Divisién Manuel
Avila Camacho

Introduccién: La leucemia mie-
loide aguda representa el 80 %
de leucemias agudas en adultos,
es mas comuin en hombres que
en mujeres. Para el afo 2019, la
Sociedad Americana contra el
Cancer reporto 21,450 nuevos
casos de leucemia mieloide aguda.
En México, en 2016 se registraron
2495 casos de leucemia mieloide.
Hasta el momento el esquema de
quimioterapia mas utilizado es el
esquema 7+ 3 el cual ha demos-
trado intervalos de remision de 60
a 70% en casos de novo y super-
vivencia libre de enfermedad a
dos anos de alrededor de 20%, sin
embargo en un estudio realizado
en nuestro centro del afo 2007 al

2013 se encontré una mortalidad
del 63.7 % por lo cual se modificé
el esquema.

Objetivos: Analizar la tasa de remi-
siébn completa y mortalidad en la
induccidn a la remision en paciente
con leucemia mieloide aguda con
el esquema IA tratados en nuestro
centro.

Materiales y métodos: Estudio
retrospectivo de pacientes diag-
nosticados con leucemia mieloide
aguda entre enero del 2017 a di-
ciembre 2018 en nuestro centro
hospitalario. Se recogieron los
siguientes datos: sexo , edad de
los pacientes , tasa de remision
completa, mortalidad y riesgo cito
genético. Se efectué un anadlisis
estadistico descriptivo mediante el
calculo de porcentajes, media y tasa
de remisién completa.
Resultados: De 25 pacientes
diagnosticados con LMA solo 15
recibieron esquema IA. La edad
media de nuestros pacientes fue
de 36.4 afios con una media de
34 afios, el 66.6% (10 pacientes)
fueron hombres y el 33.3% (5
pacientes) mujeres. De acuerdo al
riesgo citogenético 3 pacientes se
clasificaron como favorable (20%),
6 intermedio (40.0%) y 6 desfavo-
rable (40%). La tasa de respuesta
fue de 86.6% con una mortalidad
del 13%.

Conclusiones: En nuestra serie de
pacientes tratados con esquema A
observamos que la media de edad
es menor a la reportada por la lite-
ratura mundial, manteniéndose la
prevalencia mas en hombres que
en mujeres, se obtuvo una tasa
de respuesta de 86.6% la cual es
mayor a lo reportado con esquema
7+3 ; ademas de que la mortali-
dad (13.3%) es mucho menor a
lo descrito con esquema 7 +3, sin
embargo se requiere mayor niimero
de pacientes tratados con este es-
quemay seguimiento a largo plazo
para evaluar la sobrevida global con
este esquema.
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LAGO0032-TL: Factores asociados
con la mortalidad durante el
primer aio de tratamiento en
nifos con leucemia linfoblastica
aguda en el Hospital de Pediatria
del CMN Siglo XXI

Benito Alejandro Bautista Martinez,
Jorge Alfonso Martin Trejo, Karina
Anastasia Solis Labastida, Juan
Manuel Mejia Aranguré, Adrian
Santacruz Guillén

CMN Siglo XXI, IMSS

Introduccién: En las dltimas déca-
das en el estudio de la leucemia
linfobldstica aguda en pediatria se
ha observado que la mejoria en
los procesos para la agrupacion
por riesgo, tipo de tratamiento y la
intensificacién de la quimioterapia,
han mejorado la sobre vida y dis-
minuido la tasa de recaida, a pesar
de estas mejorias una proporcion
considerable de pacientes continda
muriendo.

Objetivos: Determinar cuales son
las causas de la muerte durante el
primer afio de tratamiento en nifos
diagnosticados con leucemia linfo-
blastica aguda.

Materiales y métodos: Se conformé
una cohorte de pacientes atendidos
en el servicio de hematologia del
hospital de pediatria del Centro Mé-
dico Nacional Siglo XXI del IMSS,
con diagnéstico de LLA durante
un periodo de tiempo que abarcé
del 01 de enero de 2008 al 01 d
enero de 2012. Se conformaron dos
grupos de pacientes de los cuales
el primero incluyé a los pacientes
de riesgo habitual e intermedio y
el segundo a los de alto riesgo. Se
incluyo a pacientes de cualquier
sexo con edades entre 0y 16 afios,
con un tiempo minimo de segui-
miento de 12 meses a bien desde
su diagnéstico hasta el momento
en que ocurrié la muerte por cual-
quier causa.

Resultados: Se capté un total de
105 pacientes de los cuales 91
fueron elegibles, con una pérdida

ematologia
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estimada del 13.3%. la mortalidad
global encontrada durante el primer
afo de seguimiento fue del 13.1%.
por grupo 3.7% para el riesgo ha-
bitual/intermedio y 27% para alto
riesgo. En relacion a las causas de
la muerte en este mismo periodo
tiempo , para el grupo de riesgo
habitual/intermedio murieron dos
pacientes (3.7%) a causa de un pro-
ceso infeccioso asociado (choque
séptico), para el grupo de alto riesgo
murieron 10 pacientes (27%), con
respecto a las causas de muerte; las
infecciones se encontraron como
causa principal de la muerte en un
80% de los casos, seguido por las
complicaciones por hemorragia y
las debidas a toxicidad con 10% de
los casos cada una, la probabilidad
de sobrevida se estimé a 5 afos con
un 62% para el grupo de riesgo
habitual intermedio y de 33% para
el grupo de alto riesgo.
Conclusiones: En 4 afios todos
excepto tres pacientes murieron
estando en recaida y/o con progre-
sién de la leucemia y solo 3 de 32
murieron en fase de induccién a la
remision.

LAG0033-CC: Sarcoma
granulocitico en pediatria

Llydia Elizabeth Gonzélez Pérez, Ja-
net Margarita Soto Padilla, Samantha
Lang Salas, Miguel Alejandro Esto-
lano Ayén, Karina Beatriz Martinez
José, José Luis Toro Castro, Jorge
Pérez Hernandez

Instituto Mexicano del Seguro
Social

Objetivos: Conocer las caracte-
risticas clinicas, morfoldgicas e
inmunofenotipicas del sarcoma
granulocitico en pediatria.

Antecedentes: La leucemia aguda
puede presentarse en tejidos extra-
medulares con o sin afeccion de la
médula dsea. Las manifestaciones
extramedulares son raras, pero
clinicamente significativas, que a
menudo plantea dilemas terapéuti-

cos o interfieren en el diagndstico.
El sarcoma granulocitico es una
Neoplasia Hematolégica extra
medular compuesta de células in-
maduras de origen mieloide, que
incluye, mieloblastos, promie-
locitos y mielocitos. Las cuales
predisponen a infiltracion de epi-
dermis, dermis o tejido celular
subcutaneo. Se presenta en el 2.5
al 9% de pacientes.

Caso clinico: Femenino de 1 afo
4 meses de edad, inicia PA 30/
Abril/2018 con fiebre de hasta
39.5°C, de dificil control, aftas
en cavidad oral dolorosas. Acu-
den con médico particular quien
inicia tratamiento por sospecha
de infeccién de vias respiratorias
superiores. Dos semanas después,
reinicia con fiebre de hasta 39°C.
Acude nuevamente con medico
particular, emiten diagnéstico de
infeccion de vias urinarias, refiere
ademas discreto edema bipalpe-
bral. Dos semanas después con
aumento de volumen en parpados,
palidez de piel y tegumentos, as-
tenia, adinamia, rechazo a la via
oral. Acude a su HGZ, solicitan
biometria hematica reportando
anemia, trombocitopenia y neutro-
penia. Es hospitalizada por 7 dias
para abordaje de pancitopenia, se
realiza AMO/Biopsia, reportandose
negativo en nota de envio. Se cita
a la consulta externa donde se soli-
cita biopsia de adenopatia inguinal
derecha. Ante la proptosis bilateral
deciden su envi6 a esta unidad con
sospecha de Linfoma. LAB: Hb 6gr/
dl, plaquetas 65000, leucocitos
3100, linfocitos 900, neutréfilos
1860, monocitos 320, baséfilos 20,
TP 13, TTPa 32. AMO: blastos con
diferenciacién mieloide, por las
caracteristicas morfolégicas se da
el diagnéstico de leucemia mieloide
aguda M4. 03/07/2018. Se inicia
tratamiento con protocolo BFM
2004 (04/07/18). Inmunofenotipo:
HLA-DR(+), CD 56 (+), CD13 (+),
CD33 (4), CD16 (+), CD64 (+) y CD
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117(+). Biopsia de MO: 50% hueso
cortical, el restp multifragmentada,
CD34+ en 1-2%, MPO es positivo
en el 50%, lisozima y CD68 posi-
tivo en el 70%. Biopsia de lesion
intraorbitaria y/o conjuntival de ojo
izquierdo 09/Julio/18. Tejido blando
con infiltracion por células media-
nas de nicleo ovoide irregular, con
citoplasma eosindfilo y numerosas
mitosis atipicas. Negativas paraTdT,
dc10, cd34. ki67 es positivo en el
40%. MPO es positivo en el 25%
de células infiltrantes, lisozima es
positiva en el 90%.

Conclusiones: A pesar de la baja fre-
cuencia del sarcoma granulocitico,
es importante su reconocimiento
precoz, dada su adecuada respuesta
con diagnostico oportuno.

——
Figura 1.

LAG0034: Alta frecuencia de
heteromorfismos cromosémicos
en neoplasias hematolégicas

Rosa Maria Arana Trejo, Gregorio
Ignacio Ibarra, Adriana Del Castillo
Moreno, Verdnica Ariadna Madrid
Cedillo, Georgina Gonzalez Monfil
Hospital General de México, Dr.
Eduardo Liceaga SSA
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Introduccién: En citogenética el tér-
mino “heteromorfismo” se aplica a
las variaciones normales observadas
en la morfologia de los cromoso-
mas, la frecuencia reportada es
de 5 a 8% en poblacion general.
Los heteromorfismos ocurren en
regiones pericentroméricas de los
cromosomas 1, 9, 16, “Y” (gh/inv),
los satélites (ps+) y tallos (pstk+) de
los acrocéntricos 13, 14, 15, 21,
22 y son en tamafno (gh+/-; ps+/
pstk+) o en la posicién (inv). Se
reporta una correlacién entre los
heteromorfismos y la susceptibi-
lidad a desarrollar una neoplasia,
de ahi la importancia de analizar
si alguna variante heterocromatica
es mas frecuente en las neoplasias
hematoldgicas.

Obijetivos: Determinar la frecuencia
de heteromorfismos cromosémicos
en pacientes con neoplasias hema-
tologicas

Materiales y métodos: Se realizé
un estudio descriptivo, retrospecti-
vo, de una serie de pacientes con
alguna neoplasia hematolégica
referidos de diferentes instituciones
en el periodo del 2000 a 2018.
Los datos fueron de los registros
del Laboratorio de Citogenética y
se incluyeron 7280 pacientes con
cariotipo en muestras de médula
6sea, sangre periférica o tejido
linfatico con bandeo GTG y CBG.
La descripcién del cariotipo y he-
teromorfismos fue de acuerdo a la
nomenclatura del ISCN.
Resultados: Se identificaron
1090(15%) casos con algln tipo
de heteromorfismo; en 490 (45%)
con inversiones pericéntricas de
la zona heterocromatica inv(1),(9)
0 (16) y 600 (55%) con aumento o
disminucién de la region heterocro-
matica (gh+/-, ps+/pskt+). La edad
media fue 43 afos (rango 1-60) y
la distribucién masculina/femenina
65/35%. Las inversiones asociadas
a una clona anormal se presenta-
ron en 160 casos y en 330 fue la
Unica alteracion cromosémica; 105

casos (39%) de leucemia aguda
presentaron inv(9). Las variantes
heteromérficas del tipo gh+/-, ps+/-,
pstk+/- se observaron asociadas a
una clona anormal primaria en 358
casos y como unico heteromorfis-
mo en 242 casos. Destaca la alta
frecuencia de Ygh+/- en 60% de los
pacientes con LAL.

Conclusiones: Se observo una alta
incidencia 15% de heteromorfis-
mos, los cromosomas 1y 9 son
los mas polimérficos, 29 y 33%
respectivamente; la inv(9)(p11;q13)
fue muy frecuente en leucemias
agudas y Ygh+ en LAL. Por lo que
las variantes heteromérficas del
cromosoma 9 podrian ser consi-
derados como posible locus de
susceptibilidad localizado en uno
de los puntos de ruptura. En neo-
plasias hematolégicas determinar
si el hallazgo cromosémico es ver-
daderamente un heteromorfismo o
no, puede dificultarse por la estirpe
celularimplicada y por la certeza de
definir si es una alteracién adquirida
o constitutiva.

LAG0035-TL: Supervivencia

de pacientes adolescentes y
adultos jévenes con leucemia
linfoblastica tratados con
esquemas de base pedidtrico en
México, experiencia de un solo
centro

Emmanuel Almanza Huante, Karla
Adriana Espinosa Bautista

Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccion: A pesar del desarrollo
de nuevos medicamentos, el pro-
nostico en adolescentes y adultos
jovenes (AA)) con el diagnéstico de
leucemia linfoblastica (LA), sigue
siendo menor que en otras pobla-
ciones etarias. La necesidad de
optimizar la supervivencia en estos
pacientes, ha llevado a la modifica-
cion del tratamiento. Como ha sido
publicado previamente, el uso de
protocolos pediatricos en poblacion
AAJ, ha mejorado la supervivencia

libre de enfermedad por lo que su
uso es cada vez mds frecuente.
Objetivos: Evaluar la respuesta al
tratamiento y toxicidad asociada a
esquemas pedidtricos como primera
Iinea en pacientes con Leucemia
Linfoblastica en adolescentes y adul-
tos jévenes (AAJ) en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México.
Materiales y métodos: Estudio de
cohorte retrospectivo en pacientes
con diagnéstico reciente de LA en
AAJ (18-45 anos) tratados en el
Instituto Nacional de Cancerolo-
gia, con esquemas pedidtricos, en
primera linea desde 2013 a 2018.
Se realiz6 andlisis demogréfico de
los participantes con datos clinicos
y de laboratorio a su inicio agrupa-
dos mediante tablas con medianas
e intervalos. Andlisis de toxicidad
mediante criterios CTCAE versién
5.0 2017 en tabla de frecuencias
por grado. Analisis de supervivencia
global (SG) y supervivencia libre de
enfermedad (SLE) mediante curvas
Kaplan-Meier.

Resultados: Se evaluaron 54 pa-
cientes. 94.4% con diagnéstico de
leucemia linfoblastica B. La me-
diana de seguimiento fue de 430.5
dias. El 37.1% tuvo alteracion en el
cariotipo, 10% tuvieron citogenéti-
ca de riesgo favorable. El esquema
principal fue BFM (90.8%) seguido
de PETHEMA (9.3%). 80.7% tuvo
RC, con enfermedad minima resi-
dual no detectable en 44.2%. La
recaida fue de 50%. 22.6% recibi6
trasplante alogénico. El evento
adverso asociado a quimioterapia
mds frecuente fue hipoalbuminemia
(96.3%) sin embargo, hipofibrino-
genemia fue el mds importante al
presentar eventos grado -V en
51.8%. La mediana de superviven-
cia global fue de 635 dias (Figura
1) y una supervivencia libre de
enfermedad de 366 dias (Figura 2).
La supervivencia fue mayor para los
pacientes trasplantados contra los
que no recibieron este tratamiento
(1603 dias contra 476) (p=0.02).
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Conclusiones: Los pacientes trata-
dos con esquemas pediétricos en
el Instituto Nacional de Cancero-
logia tienen altas tasas de RC, sin
embargo, recaen 50% a lo largo
del seguimiento; la supervivencia
global ha mejorado, con la ins-
tauracion del protocolo pediatrico
comparado con la serie retrospec-
tiva previa del mismo Instituto.
La toxicidad mds frecuentemente
reportada fue la hepatica. La super-
vivencia es mejor para los pacientes
que se sometieron a trasplante
alogénico.

LAG0037-CC: Neoplasia

blastica de células dendriticas
plasmocitoides en pediatria,
reporte de un caso

Nallely Reyes Pérez, Maria de
Lourdes Gonzalez Pedroza, Rogelio
Alejandro Paredes Aguilera, Angéli-
ca Cecilia Monsivais Orozco
Instituto Nacional de Pediatria

Objetivos: Descripcién de caso
clinico de paciente pediatrico con
neoplasia blastica de células den-
driticas plasmocitoides sin afeccién
de médula ésea.

Antecedentes: La neoplasia
blastica de células dendriticas plas-
mocitoides es una neoplasia rara,
recientemente descrita y con poca
experiencia en su tratamiento que
afecta principalmente a hombres
adultos y raramente a pacientes pe-
diatricos. El estudio histopatolégico
es parte fundamental para estable-
cer el diagnéstico. Se ha observado
alto nivel de agresividad vy el trata-
miento con esquemas a altas dosis
estan poco descritos debido a que
no existe una estrategia especifica
de tratamiento.

Caso clinico: Masculino de 13 anos
de edad, inicia su padecimiento
en diciembre de 2017 con lesi6n
dérmica tipo mécula violacea
irregular, bien delimitada, 17x14
mm diametro malar izquierda,
tratado con tépicos y esteroide

sin mejoria, a la exploracién gan-
glio 0.5 cm inguinal derecho, sin
mas alteraciones, el PET-SCAN
demuestra lesion hipermetabdlica
suborbitaria izquierda, el liquido
cefalorraquideo normal, el aspirado
de médula 6sea normocelular sin
evidencia de células inmaduras o
infiltrativas, la biopsia de la lesién
muestra neoplasia blastica de
células dendricias plasmocitoides
con inmunohistoquimica confir-
matoria (CD4+/CD56+/CD123+/
Ki 67 en el 30%). Las pruebas de
funcionamiento hepdtico, quimica
sanguinea, biometria hematica
dentro de parametros normales.
En octubre 2018 se decide iniciar
tratamiento de acuerdo al protocolo
BFM a altas dosis sin presentar datos
de toxicidad, ha continuado con la
quimioterapia sin complicaciones
con adecuada respuesta y sin rea-
paricién de lesiones dérmicas.

Conclusiones: Aproximadamente el
85% de los casos NBCDP muestran
afectacién cutanea en la presenta-
cién sin compromiso de la médula,
sin embargo, el origen celular de
esta entidad puede evolucionar a la
presentacién de LLA o LMA o estar
presente al momento del diagnds-
tico, por lo que los regimenes de
tratamiento estan poco descritos, y
se han utilizado esquemas de qui-
mioterapia de alto riesgo para LLA/
LMA, protocolos para linfomas e
incluso el TCPH como primera op-
cién de tratamiento en los cuales se
han obtenido resultados favorables.

LAG0038-CC: Sindrome nefrético
manifestacion paraneoplasica

en un paciente con leucemia
linfoblastica aguda

Viviana Londono Urrea, Maria
Lourdes CGonzalez Pedroza, Rogelio
Alejandro Paredes Aguilera, Norma
Candelaria Lopez Santiago
Instituto Nacional de Pediatria

Objetivos: Describir el caso de un
paciente con leucemia linfoblastica
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aguda y diagnéstico simultaneo de
Sindrome nefrético, debido a la
baja incidencia de su presentacion.
Antecedentes: Las complicaciones
renales en los pacientes con leu-
cemia linfoblastica aguda (LLA),
ocurren debido a miltiples fac-
tores. La presentacién inicial de
la LLA, con compromiso renal se
ha documentado en muy pocos
casos. Puede resultar secundario
a infiltracién, pero existen otras
presentaciones como el sindrome
nefrético (SN), o incluso glomeru-
lonefritis. Puede ocurrir secundaria
a toxicidad por lisis de células
tumorales o agentes quimiotera-
picos, o sepsis. En raras ocasiones
se desarrolla el compromiso renal
desde el inicio de la LLA. Se reporta
un caso de un paciente de 3 anos de
edad, quien debuta con SN, en el
que se confirma subsecuentemente
el diagnéstico de LLA.

Caso clinico: Preescolar mas-
culino de 2 afos 11 meses de
edad, con cuadro de 2 dias de
evolucion de palidez, edema fa-
cial, predominio matutino. A la
exploracion fisica: palidez, edema
bipalpebral y extremidades infe-
riores, incremento de 2Kg y cifras
tensionales 117/76mmHg (arriba
percentil 95), hepatomegalia 3cmy
esplenomegalia 2cm. Paraclinicos:
proteinuria 500mg/dL, hipoal-
buminemia 1.4mg/dL, creatinina
0.33mg/dL, Glucosa 171mg/dL,
acido urico 8.1mg/dL, coleste-
rol total 254 mg/dL, Triglicéridos
419mg/dL. Biometria hemadtica
Hemoglobina 9,5g/dL, leucocitos
17,1x103/uL, neutrdfilos totales
1000/uL, plaquetas 20x103/ul y
blastos 40%. Aspirado de medula
6sea 100% Blastos L1 de acuerdo
a FAB. Inmunofenotipo: HLADR
51%, CD10 98%, CD19 98%,
CD20 27%, CD34 93%, CD123
98%, CD79 99%, IDNA 0.99.
Conclusiones: Se describe el caso
de un paciente con SN y LLA. El
compromiso renal es poco co-
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muin en LLA y puede presentarse
aumento del tamafo por infiltra-
cién o nefropatia por 4cido drico,
nefrotoxicidad por quimiotera-
pia, infecciones, obstruccién por
ganglios linfaticos, masa retrope-
ritoneal, urolitiasis. Las neoplasias
mdas frecuentemente asociadas
con SN incluyen linfomas Hod-
gkin y no Hodgkin, leucemia
linfocitica crénica y leucemia
mieloide aguda. Muy pocos casos
se han descrito asociados con
LLA, especialmente en pediatria.
Es importante conocer que, el SN
por infiltracién, desaparece una
vez se administra el tratamiento
esteroideo-quimioterapico, no
requiriendo tratamiento adicional
para el SN, como se observé en
nuestro paciente. En conclusion, la
probabilidad de compromiso renal
en el diagnéstico y tratamiento de
la LLA, asi como la posible aparicién
de una LLA secundaria al tratamiento
del sindrome, tiene un riesgo bajo,
pero se debe sospechar para una
deteccién temprana y tratamiento
oportuno de ambas entidades.

LAG0039-TL: Modelo dindmico
(warning-warning-warning)

para predecir la respuesta al
tratamiento de induccion en
pacientes portadores de leucemia
linfoblastica aguda

Christian Omar Ramos Penafiel,
Irma Olarte Carrillo, Maria Paula
Galindo, Rafael Cerén Maldonado,
Humberto Baldemar Castellanos
Sinco, Etta Rozen Fuller, Carlos
Martinez Murillo, Gilberto Israel
Barranco Lampdén, Manuel Odin
de la Mora Estrada, Adolfo Marti-
nez Tovar

Hospital General de México

Introduccién: Un 10% de los pa-
cientes con LLA son refractarios
posterior a las primeras 4 semanas
de tratamiento. Existen ademas fac-
tores independientes que se asocian
a la falla terapéutica

Objetivos: Analizar la expresion del
gen ABCB1, respuesta favorable a
esteroides, Médula 6sea en el dia +8
que pueden predecir la respuesta en
induccion.

Materiales y métodos: Se analiza-
ron de 53 pacientes y en relacién a
las tres variables comentadas
Resultados: De los 53 pacientes
analizados, un 30.2% mostraron
niveles elevados del gen al diag-
nostico, 54.7% se consideraron
como buenos respondedores a
esteroides y 45.3% mantuvieron
con la persistencia de blastos al
dia +8 de tratamiento. Al evaluar la
respuesta a las 4 semanas, 62.3% se
consideraron en remision y 28.3%
persistieron en actividad. Al ana-
lizar el efecto de la expresién del
gen ABCB1 sobre la RFE, del total
de casos que sobre-expresaron el
gen, el 68.8% (n=11) no consi-
guieron una respuesta favorable a
esteroides a diferencia del 64.9%
(n=24) de los casos que la obtu-
vieron cuando mostraban un nivel
bajo de expresién al diagnéstico
(p=0.023*, 95% IC). Al analizar la
asociacion del nivel de expresion
del gen ABCBT1 sobre a la respuesta
temprana, aquellos con un nivel
de expresién bajo mostraron una
mayor frecuencia de respuestas
tempranas en comparacion con
aquellos que sobre-expresaban el
gen al diagnéstico (54.1% v 37.5%),
pero sin ser esta diferencia signifi-
cativa (p=0.210,95%). Un total de
49.1% (n=26) mostraron remision
completa al dia +8 de tratamiento,
posterior a la primera dosis de an-
traciclinas y alcaloide de la vinca.
A diferencia de los marcadores
clinicos, al evaluar la asociacion
de la respuesta temprana con los
factores dinamicos (Warning),
aquellos con alta expresién del gen
ABCB1 (68%, p=0.025%), al igual
que la falla a esteroides (p=0.000*)
se asociaron con fallas terapéuticas
tempranas. Al combinar los factores
dindmicos (triple Warning) aquellos

con mas de 2 factores de riesgo
mostraron una menor supervivencia
en comparacion con aquellos con
maximo un factor de riesgo (Log
Rank: 0.053). Conclusién. En este
estudio un 50.9% de los casos mos-
traron una pobre respuesta al dia
+8 de tratamiento, lo que se asoci6
con un mayor riesgo de refracta-
riedad al tratamiento de induccién
(OR 6.4286) alin por encima de la
ausencia de respuesta Favorable a
esteroides (OR 5.7000).
Conclusiones: Al combinar los
factores dinamicos los pacientes
que mostraron mds de uno tuvieron
mayor riesgo de recaida durante el
primer afo de tratamiento.

LAGO0040-TL: Eficacia del uso

de enfermedad minima residual
como herramienta de monitoreo
y decision terapéutica en
pacientes adultos con leucemia
linfoblastica aguda

Luis Rivas, Christian Omar Ra-
mos Penrafiel, Irma Olarte Carrillo,
Humberto Baldemar Castellanos
Sinco, Gilberto Barranco Lampén,
Etta Rozen Fuller, Juan Francisco
Zazueta Pozos, Carlos Martinez
Murillo, Juan Julio Kassack Ipina,
Manuel Odin de la Mora Estrada,
Adolfo Martinez Tovar

Hospital General de México

Introduccién: En América Latina la
experiencia del uso de la EMR como
herramienta para modificaciones
terapéuticas es limitada, el objetivo
de este estudio

Obijetivos: Analizar la eficacia del
uso de enfermedad minima residual
como herramienta de monitoreo y
decision terapéutica en pacientes
adultos con leucemia linfoblastica
aguda.

Materiales y métodos: Estudio
retrospectivo, observacional, anali-
tico en pacientes con LLA tratados
mediante un esquema modificable
acorde al nivel de deteccién de la
EMR.
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Resultados: Se estudiaron 153
en su mayoria los pacientes del
género masculino (n=91, 59.5%
versus n=62, 40.5%). Asociando
la cuenta de leucocitos al diag-
noéstico con la edad mayor de 35
anos o el género se identificé que
los pacientes con edades superio-
res a 35 anos mostraban un valor
superior de leucocitos al diagnos-
tico (47.8 versus 23.8 x 103/mcl)
siendo esta asociacion significativa
(p=0.006%). En cuanto a la infiltra-
cién al sistema nervioso central
un 5.9% de los pacientes mostr6
criterios de infiltracion a liquido
cefalorraquideo (n=9, 5.9%). La
deteccion de la EMR se realizé me-
diante citometria de flujo posterior
al primer ciclo de consolidacién y
previo al mantenimiento. A pesar
de ser un estudio que se practica
de manera rutinaria no todos los
casos contaban con un resultado
de EMR durante la consolidacion.
Al analizar los resultados sesenta
pacientes contaban con la detec-
cién de consolidacion temprana
como una determinacién tardia.
Un total 58.3% de los casos (n=35)
mostraron una EMR temprana en
consolidacién positiva (>0.01%).
De estos, un 40% (n=14) mostraron
recaida temprana, sin identificarse
una asociacion significativa con la
recaida (p=0.168, 95% IC). En los
casos que se reportd un resultado
de EMR positiva, 68.6% (n=24)
persistieron positivos durante la
etapa de consolidaciény un 31.4%
(n=11) mostré un resultado nega-
tivo al final de la consolidacion.
Semejante a esto al analizar los
resultados de la EMR al final de la
consolidacion un 56.7 % de los pa-
cientes (n=34) se mantenian con un
resultado positivo, el cual tampoco
mostro una asociacién estadistica
con la recaida (p=0.526, 95%IC).
A pesar de no mostrar un impacto
significativo sobre el porcentaje de
recaidas, al analizar el monitoreo
de la etapa de consolidacién, si

se identificé una diferencia sig-
nificativa entre el porcentaje de
recaidas entre aquellos que solo
se evaluaron morfolégicamente en
comparacién con aquellos en los
que se utilizé la EMR como con-
ducta terapéutica (Consolidacion
temprana; p=0.000*, Semana 24;
p= 0.000%).

Conclusiones: La EMR es la mejor
herramienta de monitoreo del
tratamiento de LLA que permite
modificar la intensidad del tra-
tamiento y prevenir las recaidas
tempranas a médula dsea.

LAGO0041-TL: Principales
caracteristicas de las recaidas en
pacientes adultos portadores de
leucemia linfoblastica aguda
Christian Omar Ramos Penafiel,
Humberto Baldemar Castellanos
Sinco, Manuel Odin de la Mora
Estrada, Gilberto Barranco Lampon,
Francisco Zazueta Pozos, Carlos
Martinez Murillo, Etta Rozen Fuller,
Juan Collazo Jaloma, Adolfo Marti-
nez Tovar

Hospital General de México

Introducciéon: Un 40% de los
pacientes presentaran recaida a
diferentes sitios (médula dsea,
Liquido cefalorraquideo) durante
el primer afo de tratamiento de la
LLA y alrededor del 60% ya habra
recaido a los 2 afios de tratamiento.
Objetivos: Analizar las caracteris-
ticas de los pacientes adultos en
recaida.

Materiales y métodos: Estudio
retrospectivo, observacional des-
criptivo en pacientes adultos
portadores de LLA.

Resultados: De los 157 pacientes
evaluados 43.1% presentaron un
evento de recaida. La media del
tiempo de recaida fue de 348 dias
(rango 46 a 1727 dias). Al dividir
las recaidas acordes al tiempo,
en su mayoria se presentaron de
manera temprana entre el fin de
la induccién y el primer afio de
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tratamiento (n=43). Al identificar
los principales sitios de recaida,
el 60.6% (n=40) mostraron como
primer sitio de recaida la médula
Osea, seguido de un 31.8% (n=21)
de casos que recayeron al sistema
nervioso central. Al considerar los
diferentes factores clinicos asocia-
dos a la recaida, solo un 25.8%
de los casos contaban con mas de
35 afos al momento del evento
(media de edad de 30 afios [rango
16 a 68 anos]). Semejante a esto la
media de leucocitos en los casos
de recaida fue de 33.2 x 103/mcl
(rango de 0.5 a 300 x 103/mcl),
considerando este conteo como
riesgo, solo un 34.8% de los casos
de recaida contaban con cifras
superiores a 30 x 103/mcl al mo-
mento del diagndstico. Al asociar
conteos superiores a 100 x 103/mcl
con recaidas especificas como a
sistema nervioso central no se iden-
tificd una asociacién significativa
ya que solo un dos de los pacientes
que recayeron al sistema nervioso
contaban con valores superiores a
100 x 103/mcl leucocitos al mo-
mento del diagnéstico. En cuanto al
tratamiento de segunda linea, en un
97% de los pacientes se administro
quimioterapia sistémica ya sea con
el esquema Hyper-CVAD (30.3%)
o mediante el reinicio del esquema
institucional a partir del Bloque
2 de consolidacion. En aquellos
pacientes los cuales presentaron
recaida al sistema nervioso central
se administré de manera combina-
da tanto quimioterapia sistémica
como por via intratecal dos veces
por semana hasta la negativizacion.
De los 66 casos que presentaron
recaida durante el periodo de
seguimiento un 63.6% (n=42)
integraron una segunda remisién
completa, 28.8% (n=19).
Conclusiones: Es importante mejo-
rar el rendimiento de los diferentes
esquemas de quimioterapia ya que
el pronéstico de los pacientes con
recaida continda siendo adverso.
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LAG0042-TL: Experiencia del
CMN Gral de Div. Manuel

Avila Camacho IMSS Puebla en
pacientes adultos con leucemia
mieloide aguda 1995-2018

Juan Carlos Solis Poblano, Lilia
Adela Garcia Stivalet, Uendy Pérez
Lozano, Patricia Zagoya Martinez,
Vanesa Teran Cerqueda, Rubén
Lobato Tolama, José Alejandro Li-
moén Flores

CMN General de Division Manuel
Avila Camacho

Introduccion: La leucemia mieloide
aguda (LMA)es la leucemia aguda
mds comun en adultos. Los facto-
res de riesgo de su aparicién son
muy variados e incluyen aspectos
genéticos y adquiridos. En México
la incidencia, la prevalencia y la
mortalidad son datos que no se pue-
den considerar exactos, aunque se
han realizado diferentes esfuerzos
locales o regionales para obtener
informacion epidemioldgica. El
perfil epidemiolégico de los tumo-
res malignos en México, en 2016,
registra 2495 casos de leucemia
mieloide. Es una enfermedad con
alta mortalidad temprana a media-
no plazo, entre 15 a 25% en las
series reportadas.

Objetivos: Analizar la mortalidad
en induccién a la remisién de la
LMA no promielocitica en pacientes
adultos de un Hospital de la Ciudad
de Puebla.

Materiales y métodos: Se realizé un
estudio observacional, descriptivo,
y retrospectivo, de 256 pacientes
adultos diagnosticados con LMA
en el periodo de junio del 1995 a
septiembre del 2018

Resultados: El nimero promedio de
casos nuevos de LMA durante el pe-
riodo 1995-2018, fue de 10.7+5.6
casos por afio, con un coeficiente
de variacion de 53% Se dividieron
en dos cohortes Tera de 1995-2007.
El total de pacientes participantes
en el esta cohorte fueron 100,
siendo 48% mujeres y el resto

hombres (52%), edad promedio de
44.2 anos;, Considerando a la he-
morragia como causa de defuncién
representé el 10% vy la sepsis 35%.
2da cohorte 2008-2018 con 156
pacientes analizados, siendo 45.5%
mujeres y el resto hombres (44.5%),
registrando los siguientes valores
promedio: edad de 45.48 anos. En
los pacientes evaluados durante el
periodo 2008-2018 se encontr6 que
el tiempo promedio para manifestar
recaida fue de 513 dias y para los
de 1995-2007 fue de 249 dias. El
promedio en fallecer para el grupo
(2008-2018) fue de 131 dias y para
el grupo (1995-2007) de 193 dias.
En los pacientes evaluados durante
el periodo 1995-2018 se encontré
que el tiempo promedio en fallecer
durante los primeros 60 dias en el
primer grupo (2008-2018) fue de 23
dias y para el segundo (1995-2007)
de 36 dias.

Conclusiones: En nuestro centro la
tendencia de nuevos casos por ano
es creciente, la mediana de edad es
menor a la reportada en la literatura
mundial y la mortalidad en induc-
cién a la remisién aumento en el
grupo 2008-2018 por incremento
de dosis de citarabina a 150 mg x
m2 , y las recaidas fueron mayores
en el grupo de 1995-2007 con dosis
de citarabina 100 mg x m2.

LAG0043-TL: Asociacion clinica
de polimorfismos C3535T y
G421T de los genes ABC B1 y
ABC G2 con la toxicidad en

el uso de quimioterapia como
metotrexate en pacientes

con diagnéstico de leucemia
linfoblastica aguda en fase de
consolidacion

Irma Olarte Carrillo, Lorena Estefa-
nia Loaiza Vivanco, Christian Omar
Ramos Penafiel, Adriin De la Cruz
Rosas, Adolfo Martinez Tovar
Hospital General de México

Introduccién: Los polimorfismos de
un solo nucledtido (SNP) C3435T y

421T de los genes ABCB1y ABCG2
(transportadores de drogas) han
sido asociados a resistencia y en
el resultado clinico del tratamiento
con P- sustratos gp. Su presencia se
asocia a un pronéstico desfavorable
ya que se relacionan intimamente
con la respuesta clinica a la qui-
mioterapia, sobre todo en cuanto
a la toxicidad que generan, por lo
que resulta inminente identificarlos
como factores de riesgo, y poder as,
predecir la respuesta en pacientes
adultos con diagnéstico de leuce-
mia linfobldstica aguda (LAL).
Objetivos: Conocer la asociacion
entre el polimorfismo C3435T
del gen ABCB1 y G421T del gen
ABCQG2, con la toxicidad por el uso
de agentes de quimioterapia como
el metotrexato, en los pacientes
de LAL.

Materiales y métodos: Se inclu-
yeron 38 pacientes a los cuales
se les extrajo muestra de sangre
periferica y se realiz6 la separacién
de células mononucleares para la
obtencién de DNA. Se realiz6 un
analisis de genotipificacion median-
te TagMan® SNP Genotyping Assay
(AppliedBiosystems); utilizando
las sondas rs1045642y rs2231142
para el polimorfismo C3435T, 421T
respectivamente. Se correlaciond
el resultado de la genotipificacion
realizada con el grado de toxicidad.
Resultados: Se realiz6 la deteccién
del polimorfismo C3535T sobre el
gen de resistencia ABCB1, un total
de 28.9% (n=11) de los casos fue-
ron homocigotos para T/T, 34.2%
(n=13) fueron heterocigotos para
C/T y 36.8% (n=14) homocigotos
para C/C. Al asociar el polimorfis-
mo con la respuesta al tratamiento
un 27.3% (n= 3) de los casos que
expresaron el polimorfismo CT
presentaron una recaida a nivel de
médula 6ésea. Del total de los 38
pacientes, un 63.2% (n=24) de los
casos fueron homocigoto C/C, 7.9%
(n=3) homocigotos A/A y 28.9%
(n=11) heterocigotos para C/A. Del
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total de los 15 casos de recaida,
13.3% (n=3) eran homocigotos A/A.
A pesar de ser pocos los casos de
recaida en el grupo del polimorfis-
mo A/A, su presencia se asocié a un
mayor riesgo de recaida (p=0.384).
Conclusiones: La presencia de los
polimorfismos C3435T y 421T son
de gran utilidad como marcador
al diagnéstico sino también de
riesgo de recaida en pacientes con
LAL, su deteccion al inicio del
tratamiento puede ser de utilidad
para la personalizacion del trata-
miento de la Leucemia Linfobldstica
Aguda del Adulto. Apoyado por
la Direccién de Investigacion del
Hospital General México (HGM/
DI1/08/103/04/17).

LAG0044-TL: El impacto de las
enfermedades hematoldgicas en
el Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez

José Miguel Yanez Reyes, Andrés
Gomez De Leoén, Perla Rocio Co-
lunga Pedraza, Emmanuel Bugarin
Estrada, Roberto Vazquez Garza,
Brandon Vazquez Castillo, Alain
Palomares Leal, Paola Santana Her-
nandez, Diana Garcia Camarillo,
César Octaviano Pezina Cantu, Luz
del Carmen Tarin Arzaga, David
Gomez Almaguer

Servicio de Hematologia, UANL

Introduccion: Los registros pros-
pectivos de cohorte permiten
identificar problemas, mejoran el
trabajo asistencial, el disefio de
ensayos clinicos, y tienen el poten-
cial de cambiar politicas de salud
publica redirigiendo recursos a
hacia los problemas de salud mas
graves y apremiantes. Diferencias
importantes se han documentado
entre pacientes con enfermedades
hematoldgicas en México en com-
paracién con pacientes en paises
desarrollados de manera retros-
pectiva. De acuerdo con nuestro
conocimiento, no se ha publicado
ningln estudio prospectivo que

documente el impacto de la enfer-
medad hematolégica en México.
Objetivos: Establecer un sistema
de recoleccién de datos para docu-
mentar las caracteristicas de todos
los pacientes con enfermedades
hematoldgicas que acuden a nuestro
centro, de manera prospectiva y en
tiempo real, ademas de documentar
las enfermedades con mayor carga
asistencial en nuestro escenario.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un
estudio prospectivo, observacional
y longitudinal. Se incluyeron pa-
cientes >16 anos, de ambos sexos
y cualquier diagnéstico que hayan
acudido a la consulta de Hematolo-
gia independientemente del motivo
de su visita desde enero 2017 hasta
la fecha. En nuestro servicio abierto a
la poblacion, esta dirigido a pacien-
tes con seguro popular. Las consultas
son realizadas por residentes de
Hematologia Clinica supervisadas
por profesores y son documentadas
en el expediente electrénico. Las
fases de recoleccién de informacion
realizada diariamente incluyeron
estudiantes de pregrado, posgrado
y profesores. Se reunieron las carac-
teristicas basicas de cada consulta,
edad, sexo, diagnéstico y frecuencia
de visita a la consulta externa. Se de-
termind la relacion de la frecuencia
de visitas entre el nimero de pacien-
tes por patologia con el objetivo de
definir la enfermedad con mayor
carga asistencial en nuestro servicio.
Resultados: Se incluyeron 1,043
pacientes, con N=4816 visitas a la
consulta externa con una mediana
de 20 consultas por dia (RIC 16-23).
El 29.5% de los pacientes no acudio
a la visita planeada y el 24% no
tenfan cita previa. La mayoria de
los pacientes que acudieron habian
sido diagnosticados en los dos anos
previos (75.6%).

Conclusiones: Se establecido exi-
tosamente una cohorte prospectiva
en nuestro centro que capta todos
los pacientes valorados en nuestra
consulta ¢ Las enfermedades mds
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frecuentes no son necesariamente
las mas demandantes ¢ La LLA es la
enfermedad con mayor carga asis-
tencial ® La AA es infrecuente, pero
con una carga asistencial impor-
tante ¢ En contraste, los pacientes
con neoplasias mieloproliferativas,
anemia, trombocitopenia y tras-
tornos de la hemostasia requieren
menos asistencia

LAG0045-TL: Analisis de la
frecuencia de expresion del

gen OCT-4 en pacientes con
leucemia mieloide aguda

Iveth Mendoza Salas, Irma Olarte
Carrillo, Anel Irais Garcia Laguna,
Johanna Paredes Sanchez, Rafael
Cerén Maldonado, Adrian De La
Cruz Rosas, Juan Julio Kassack Ipi-
Aa, Etta Rozen Fuller, Juan Collazo
Jaloma, Enrique Miranda Peralta,
Adolfo Martinez Tovar

Hospital General de México, Dr.
Eduardo Liceaga SSA

Introduccion: La leucemia mie-
loide aguda (LMA) es una de las
enfermedades neoplasicas mas
agresivas y resistentes a la qui-
mioterapia, afecta principalmentea
adultos. El predominio de blastos
mieloides sobre el resto de las
estirpes celulares conduce a la
inhibicién de la hematopoyesis
normal y la sustituye. Esto se debe a
una mutacién genética de la célula
progenitora hematopoyética o su
progenie inmediata. Existen fac-
tores de transcripcion que juegan
un papel importante en el manteni-
miento del estado pluripotente de
las células progenitoras embriona-
rias y pueden prevenir la expresion
de genes activados durante la dife-
renciacion; entre ellos esta OCT-4,
perteneciente al POU (Pit, Oct,
Unc) familia de proteinas de unién
al DNA. La expresion de este gen
esta asociada con tumorogénesis.
OCT-4 se expresa en diferentes ti-
pos de células cancerosas, que son
grupos de células tumorales en el
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origen de la resistencia a tumores
de quimioterapia y la remision.
Objetivos: Determinar la frecuencia
de expresion del gen OCT-4 en
pacientes diagnosticados con leuce-
mia mieloide aguda sin tratamiento.
Materiales y métodos: Se separaron
células mononucleares de aspirado
de médula ésea de pacientes con
leucemia mieloide aguda, sin trata-
miento. Se aisl6 el RNA verificando
la cantidad de este. Se realiz6 la
sintesis del DNA complementario
y reaccién en cadena de la polime-
rasa-transcriptasa reversa (RT-PCR)
para la identificacién del gen OCT-4
utilizando oligos especificos. Como
controles positivos se utilizaron dos
lineas celulares (K562 y U-937) y
como control negativo muestras de
individuos sanos.

Resultados: Se analizaron muestras
de 40 pacientes diagnosticados con
LMA en el servicio de hematologia
del Hospital General de México.
Se incluyeron los diferentes tipos
de LMA. Como resultado se obtuvo
una frecuencia del 48.3% de ex-
presion, siendo el tipo M3 el mds
frecuente (47.14%) seguido del tipo
M2 (18.7%) y finalmente M4 (4.2%).
Conclusiones: La asociacién de
OCT-4 con tumorogénesis y to-
mando en cuenta la alta frecuencia
en la que se encontré en LMA,
sugiere que podria contribuir al
mantenimiento de la enfermedad,
entre otros factores, por lo que su
estudio se torna importante como
herramienta en la clasificacion de
la enfermedad, tomando en cuen-
ta los parametros clinicos de los
pacientes. Proyecto apoyado por
la direccion de investigacion con
ntmero de registro DI/16/103/3/115
y DI/08/103/4/017.

LAG0046-TL: Frecuencia de
mutaciones en el gen TP53 en
pacientes con leucemia aguda
mieloblastica

Anel Irais Garcia Laguna, Irma Olar-
te Carrillo, Christian Omar Ramos

Penafiel, Iveth Mendoza Salas, Ra-
fael Ceron Maldonado, Adrian De
La Cruz Rosas, Juan Julio Kassack
Ipina, Etta Rozen Fuller, Juan Colla-
70 Jaloma, Adolfo Martinez Tovar
Hospital General de México, Dr.
Eduardo Liceaga SSA

Introduccioén: La leucemia mieloide
aguda (LMA) es considerada parte
de un grupo de trastornos hema-
tologicos malignos de progresion
rapida, fenotipica y genéticamente
heterogéneos. Los procedimientos
para diagnosticar la LMA, se basa
en evaluacion morfolégica, analisis
por citometria de flujo y deter-
minacién de lesiones genéticas.
Sin embargo un grupo importante
de pacientes se clasifican con un
pronéstico clinico intermedio ya
que no se tiene un marcador de
referencia; y debido que TP53, es un
gen supresor de tumor implicado en
el crecimiento, senescencia y apop-
tosis en respuesta a dafo celular, es
uno de los genes més estudiados en
cancer humano con una frecuencia
de mas del 50% de alteraciones
asociadas a estadios avanzados de
la enfermedad, por lo tanto, realizar
un analisis de mutaciones del gen
TP53 es fundamental para asociar
con el impacto clinico en pacientes
mexicanos con LAM.

Objetivos: Detectar mediante
secuenciacion por Sanger las mu-
taciones en el dominio de unién
al DNA del gen TP53 en pacientes
diagnosticados con LAM.
Materiales y métodos: Se recolecté
médula 6sea de 40 pacientes diag-
nosticados con leucemia aguda
mieloblastica y sangre periférica
de 15 donadores sanos, a dichas
muestras se les realizé una separa-
cién de leucocitos a los cuales se
les adicioné DNAzol®, para poste-
riormente extraer DNA de cada una
de las muestras, se llevé a cabo un
andlisis de RT-PCR de los exones
5,6,7y 8del genTP53 y una vez
obtenido los amplicones se purifica-

ron utilizando el Kit PureLinkTM de
Invitrogen, para finalmente realizar
una secuenciacién por Sanger, los
datos fueron analizados con el
programa Seq Scanner y alineados
en Nucleotide Blast.

Resultados: En dicho estudio, se
identificaron mutaciones en el
dominio de unién al DNA (ex6n
5, 6,7y 8)del genTP53 en un 3%
de los 40 pacientes diagnosticados
con LAM.

Conclusiones: La frecuencia de mu-
taciones del gen TP53, en nuestra
poblacién es similar a lo reportado
en algunos estudios realizados en
diversos paises; estos datos nos dan
un panorama de cémo se encuentra
las mutaciones del gen TP53 en
nuestra poblacién mexicana, lo
cual proporciona evidencia para
seguir analizando dicho gen vy
considerarlo como un biomarca-
dor molecular con impacto en el
diagnéstico y pronostico en pa-
cientes con este tipo de neoplasia
hematolégica. Este trabajo fue
apoyado por la Direccién de In-
vestigacion del Hospital General de
Meéxico con los nimeros de registro
D1/08/103/04/017.

LAG0047-CC: Esofagitis por
herpes virus en paciente con
leucemia linfoblastica aguda
filadelfia positivo (Ph +) en
tratamiento con dasatinib
Verénica Mena Zepeda, Leire Mon-
toya Jiménez, Orlando Gabriel
Palma Moreno, Patricia Estrada
Dominguez, José Luis Alvarez Vera,
José Antonio De La Pefia Celaya,
Maria Eugenia Espitia Rios, Santa
Maricela Ortiz Zepeda, Juan Pérez
Zdniga, Martha Alvarado Ibarra
CMN 20 de Noviembre, ISSSTE

Obijetivos: Reportar caso de esofagi-
tis por herpes virus en una paciente
con LLA Ph+ en tratamiento con
Dasatinib.

Antecedentes: El Dasatinib es un
inhibidor de tirosin cinasa (ITK) via
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oral, que suprime la activaciéon y
proliferacion de las células T. Se
utiliza para el tratamiento de la
LMC, y para la LLA Ph+. Las cito-
penias y la retencion de liquidos
son los principales efectos secun-
darios asociados, sin embargo,
existen otros efectos secundarios
asociados al farmaco. A pesar del
efecto del farmaco asociado al sis-
tema inmune, las complicaciones
infecciosas no han sido reportadas
en ensayos clinicos grandes.

Caso clinico: Femenino 41 anos,
portadora de DM2 en control
con metformina. En febrero 2018
presenta mareo, cefalea de predo-
minio frontal, asi como pérdida
de peso de 2 a 3 kg y sudoracién
profusa nocturna. Referido al CMN
20 de Noviembre, encontrando
a su ingreso Leucocitos 41 mil,
Neutréfilos 8.32, Linfocitos 21.68,
Hematocrito 24.3, Hemoglobina
8.1, Plaquetas 213,000. Aspirado
de Médula Osea: 84% de blastos,
de aspecto linfoide, concluyendo
Leucemia Linfoblastica Aguda
(LLA) L1 de la FAB. Citometria de
flujo: CD 45+ débil, CD 19 hete-
rogéneo, CD 79a+, CD 10++, CD
38+, TDT parcial, MPO -, CD 15 y
CD 13 parcial, compatible con LLA
B comun. Cariotipo: [20] 46,XX,
t (9; 22) (q34; q 11.2), QT PCR
BCR/ABL positivo para P190. Se
inicia quimioterapia de induccion
con esquema institucional (LALA:
Dexametasona 15mg/m2 IV -4 a
-1, Daunorrubicina 120 mg/m2
en 48 hrs IV, Ciclofosfamida 750
mg/m2 IV Bolo, Vincristina 2 mg
IV bolo, Prednisona 100 mg/m2
sem 1,3, L-Aspar 6000 U/m2 IM
con QT IT) y Dasatinib 100mg VO
al dia 4. Durante hospitalizacién
cursa con pirosis y epigastralgia,
tratada con Omeprazol 40 mg 1V,
con mejoria parcial y recupera-
cién hematolégica al dia 16 (Leu
2.3, Neu 1.0, Hto 27, Hb 9.7, Plt
50,000.) Panendoscopia: signos
de esofagitis (edema, eritema,

friabilidad y fibrina) en tercio me-
dio y tercio distal del es6fago no
asociada a ERGE mas gastropatia
nodular antral. RHP estémago:
gastritis cronica superficial leve, no
activa, sin helicobacter pylori. No
cambios metaplasicos, atréficos, ni
displasicos, RHP eséfago: esofagitis
crénica agudizada, extensamente
ulcerada con infeccion por Her-
pes Virus, epitelio con cambios
atipicos asociados al proceso in-
flamatorio. Inicia tratamiento con
Aciclovir IV, al dia 14 Panendosco-
pia: Gastropatia Nodular de Antro,
sin otros cambios. RHP eséfago:
negativa para infeccion. Cumple
tratamiento durante 21 dias sin
recurrencia de sintomatologia.
Conclusiones: El espectro de com-
plicaciones infecciosas durante
y después del uso con Dasatinib
es controversial. En un analisis
retrospectivo de 69 pacientes tra-
tados con este ITK, mostré que 35
(51%) desarrollaron 57 episodios
de infeccion, 29 (51%) ocurrid
durante la neutropenia y 25 (44%)
tuvieron una confirmacién micro-
bioldgica. Algunos de los pacientes
que desarrollaron episodios infec-
ciosos recibieron dosis altas de
esteroides (51 VS 26% p <0.05),
también recibieron otros agentes
neopldsicos (57% VS 37%). En el
andlisis multivariado, el recibir
tres o mas ciclos de Dasatinib,
incremento el riesgo de infeccién.
La presencia de comorbilidades
tuvo la tendencia de incrementar
el riesgo de las mismas. En este
estudio las infecciones virales
fueron raras (7%). En nuestro caso
fue una esofagitis herpética, siendo
su presentacion rara y unicamente
encontrando en literatura reportes
de casos asociados a la presencia
de colitis por CMV con Dasatinib.
Estos reportes de casos nos ayu-
dan a considerar la posibilidad de
reactivacion de Herpes virus en el
caso de sintomas gastrointestinales
y Dasatinb.
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Figura 2.

LAG0048-TL: Conocimiento y
aceptacién de los medicamentos
nanotecnoldgicos por
especialistas en hematologia y
otras dreas de ciencias de la salud
Daniela Betzabé Garcia Aquino,’
José Ascencion Herndndez Her-
nandez,” Rosa del Carmen Lopez
Sdanchez,’ Luis Mario Villela Mar-
tinez?

Tecnolégico de Monterrey, Escuela
de Medicina y Ciencias de la Salud
2 Centro Médico Dr. Ignacio
Chavez, ISSSTESON

Introducciéon: A principios del
siglo XXI, el desarrollo de nuevas
terapias farmacolégicas con la
especificidad necesaria para el
éxito de un tratamiento comenzé
a vislumbrarse a través de los me-
dicamentos nanotecnolégicos, que
involucran elementos dentro de
10-9nm, como nanotubos de car-
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bono, liposomas, nanoparticulas,
etcétera. Estas destacan por su redu-
cido tamano y el uso de materiales
biodegradables que se adaptan al
entorno biolégico; ademds de ser
programables para reaccionar y
actuar en un sitio especifico, (como
liberar un farmaco en un tejido par-
ticular), ofreciendo diversificacion
de terapias de mayor eficacia far-
macolégica que los medicamentos
convencionales. Sin embargo, la
falta de regulacion especifica y de
evidencia sobre sus beneficios y
riesgos clinicos produce reticencia
y conocimientos imprecisos por
parte de la comunidad médica
sobre su uso pese a la aprobacion
de varios nanomedicamentos por
la FDA como Vyxeos®y Oncaspar®,
para el tratamiento de leucemias
agudas.

Objetivos: Evaluar el grado de
conocimiento y percepcién entre
especialistas en Hematologia com-
parado con otros profesionales de
salud respecto a los nanomedica-
mentos en diferentes estados de la
Republica Mexicana.

Materiales y métodos: El estudio
se realiz6 mediante la aplicacion
de una encuesta en formato elec-
tronico, difundida a través de
correo electrénico por la AMEHAC
y por redes sociales a médicos
especialistas. Esta encuesta valord
las diferencias en el conocimiento
respecto a tres dreas: eficacia, cono-
cimiento y percepcién; ademas de
valorar el impacto de la percepcion
del médico en la adherencia tera-
péutica del paciente.

Resultados: Las respuestas obte-
nidas fueron analizadas mediante
estadistica descriptiva, asi como el
analisis de frecuencias respecto del
conocimiento en las dreas plantea-
das. Al momento 94 personas han
aceptado participar en la encuesta,
siendo hematélogos (21.8%) los
de mayor aporte seguido de gine-
c6logos (13.8%). En los resultados
se observo que 22% nunca habia

escuchado el término “nanome-
dicamento”, mientras que 29%
prefirié no opinar al respecto, lo
cual indica que més del 50% de los
médicos encuestados no tiene co-
nocimiento acerca de estas terapias.
Esto se confirma en un 58% de los
casos, donde no se dio una opinién
sobre una posible mayor eficacia
que la otorgada por medicamentos
convencionales. Para los hematdlo-
g0s, 72% contesto asertivamente en
conocimientos; sin embargo, coin-
ciden con las demds especialidades
en la necesidad de mds informacion
sobre la eficacia y seguridad de los
nanomedicamentos.
Conclusiones: Finalmente, se plan-
tea la posibilidad de implementar
estrategias educativas que permitan
mejorar el conocimiento de los na-
nomedicamentos en el tratamiento
de enfermedades que requieren far-
macos especializados, tales como
las enfermedades crénico-degene-
rativas y hematologicas.

LAG0049-CC: Ruxolitinib

como tratamiento efectivo de
linfohistiocitosis hemofagocitica
(LHH) secundaria a tratamiento
de leucemia mieloide aguda
Roberto Ovilla Martinez, Xochitl
Cota Rangel, Pamela Elena Baez
Islas, Karen Pérez Gémez

Hospital Angeles Lomas

Objetivos: Demostrar la efectividad
de ruxolitinib como tratamiento
para LHH.

Antecedentes: LHH es un sindrome
de sobreproduccién de citocinas
con proliferacién de histiocitos.
Suele ser secundario a hemopatias
malignas, autoinmunidad o farma-
cos. Existen reportes de adecuada
respuesta terapéutica con ruxili-
tinib.

Caso clinico: Caso 1: Femenino de
67 anos, antecedente de hiperten-
sion. Ingresa por fiebre y anemia.
Hb 9.3g/dl, leucocitos 3.9x10(3)/
mcl, neutréfilos 0.6x10(3)/mcl

plaquetas 47x10(3)/mcl. AMO
63% blastos. Riesgo citogenético
intermedio por trisomia 8, panel
mutacional de LMA negativo. Se
inicia tratamiento con azacitidina
+ venetoclax. Cursé6 con neumo-
nfa multisegmentaria que requirié
VMA. Al dia +11 se suspende ve-
netoclax por citopenias profundas.
Evoluciona a choque séptico con
falla renal que requiere hemodia-
filtracion. AMO + 21 con aplasia
e histiocitos, sin blastos. AMO +27
con abundantes hemofagocitos; Hb
8.6g/dl, leucocitos 0.4x10(3)/mcl,
neutréfilos 0x10(3)/mcl, plaquetas
17x10(3)/mcl, ferritina 2624ug/l,
triglicéridos 1.44mmol/l, fibriné-
geno 278mg/dl. Se concluye LHH.
Se inicia dexametasona 40mg por 4
dias y ruxolitinib a dosis 10mg/12hr.
Se observé respuesta al 18vo dia
con ruxolitinib. Se extuba. Pre-
senta nuevo deterioro respiratorio
por aspergilloma. Se toma AMO
con escasos hemofagocitos con
detritus celulares sin blastos. Cario-
tipo normal. Presenta nuevamente
choque septico y fallece. Caso 2:
Masculino con 63 afios. Leucoci-
tosis de 50x10(3)/mcl, 88% blastos.
AMO 50% de blastos mieloides
y monocitoides. Riesgo favorable
por t(8;21), FLT3 TKD positivo y
CEBPA monoalélica positiva. Pre-
sentd neumonia multisegmentaria
tratada con carbapenémico. Re-
misiéon completa con esquema
azacitidina+venetoclax con recu-
peracién hematolégica completa al
dia +32. Previo al segundo ciclo, al
dia +36 se observa citopenias seve-
ras (Hb 9.1 g/dL, leucocitos 1x10(3)/
mcl, neutréfilos 0.3x10(3)/mcl,
plaquetas 22x10(3)/mcl) con AMO
donde se observan datos sugestivos
de hemofagocitosis, sin blastos.
Triglicéridos 0.86 mmol/L, ferritina
5,132 mcg/mL, y fibrindgeno 226
mg/dL. Se inici6 dexametasona 40
mg/dia por 4 dias y ruxolitinib 10
mg/12hr continuo. Al quinto dia
de tratamiento el paciente inicia
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con recuperacién progresiva. AMO
con 46XY[20], y mutacién CEBPA
negativa. Al dia 23 de tratamiento
recuperacion con Hb 9.8 g/dL,
leucocitos totales 3.5x10(3)/mcl,
neutréfilos 2.6x10(3)/mcl, plaque-
tas 228x10(3)/mcl. Se suspende
ruxolitinib. Continda seguimiento
en consulta externa bajo tratamien-
to con venetoclax y azacitidina.
Conclusiones: El presente sirve de
referencia de posibles complicacio-
nes con azacitidina y venetoclax
asi como apertura al tratamiento
de LHH con ruxolitinib corroboran-
dose con reportes de investigacion
bésica y casos clinicos con mismas
respuestas.

LAG0050-TL: Andlisis de
sobrevida en pacientes con
leucemia mieloide aguda en

el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca

José Angel Escamilla Ramirez,
Abigail Bautista Jiménez, Gabriel
Barragan Ibanez, Jorge Luis Aquino
Salgado, Eleazar Hernandez Ruiz
Hospital Regional de Alta Especia-
lidad Oaxaca

Introduccién: La leucemia mieloide
aguda (LMA) es la mas comin en
adultos, representando aproxima-
damente el 80% de las leucemias
agudas. Su incidencia aumenta con
la edad, siendo de ~ 1.3 por 100
000 habitantes en menores de 65
ahos, a 12.2 casos por 100 000 en
mayores de 65 anos. Sus factores de
riesgo incluyen aspectos genéticos y
adquiridos. En poblacién mexicana
existen pocos reportes epidemiol6-
gicos que describan mortalidad y
progresién de la enfermedad.
Objetivos: Conocer la sobrevida
libre de enfermedad (SLE) y sobre-
vida general (SG) de la poblacién de
pacientes con diagndstico de LMA
de nuestro centro.

Materiales y métodos: Estudio
retrospectivo y descriptivo, que
recolecta las caracteristicas po-

blacionales de 28 pacientes con
diagnéstico de LMA desde agosto
2009 hasta diciembre 2018.
Resultados: Fueron incluidos 28
pacientes diagnosticados con LMA.
La mediana de edad fue de 35
anos (18-83), de los cuales 13
(46.4%) fueron hombres y 15
(53.6%) mujeres. De acuerdo a
la clasificacion de la FAB, la LMA
M2 fue la presentacién mas fre-
cuente, presentandose en 12 casos
(42.9%), seguido de la M4 con 6
casos (21.4%). E1 39.3% (11) de los
pacientes, presenté un ECOG de 1
al diagnéstico de su enfermedad.
El 25% debuté con adenopatias,
17.9% con hepatomegalia y el
14.3% con esplenomegalia. La
media del valor de hemoglobina al
inicio del tratamiento fue de 7.9 g/
dL (DE £ 6.667), DHL de 1 559.64
U/L (DE = 1381.490), creatinina
0.818 mg/dL (DE + 0.35), leuco-
citos 98 968.21 (DE = 177 881.6).
La media del porcentaje de blastos
al diagnéstico en el aspirado de
médula ésea fue de 68.41% (DE:
27.49). Se utilizaron dos esquemas
de tratamiento, intensivo en el
82.1% de los pacientes (23) a base
de esquema 7+3, mas 3 postremi-
siones con dosis altas de ARA Cy
tratamiento paliativo en el 17.9%
(5). La media de sobrevida libre de
enfermedad fue de 8.25 meses (IC
95% 4.031-12.469) y la media de
sobrevida global fue de 38.02 me-
ses (IC 95% 22.44-53.616).
Conclusiones: La Sociedad Ame-
ricana Contra el Cancer (ACS),
reporta una tasa de sobrevida a 5
anos de adultos con LMA de ~24%,
independientemente del subtipo de
la enfermedad, siendo similar a la
que reportamos en nuestros pacien-
tes. La media de SLE es menor a la
reportada en la literatura mundial,
sin embargo, el tamafio de la mues-
tra es pequefio y los pacientes que
no han recaido no fueron incluidos
en el analisis.
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LAG0051-CC: Paraplejia
secundaria a sarcoma
granulocitico como manifestacion
inicial de leucemia mieloide
aguda Ph+

Faustino Leyto Cruz, Carolina Lili-
beth Moreira Ponce, Jessyca Ivonne
Camacho Ortiz, Ménica Tejeda
Romero, Jorge Cruz Rico

Hospital Juarez de México

Objetivos: Presentar raro caso de
LMA CrPh (+) con debut con sarco-
ma granulocitico vertebral.
Antecedentes: La leucemia mie-
loide aguda (LMA) cromosoma
Filadelfia (Ph+) es un subtipo raro
de LMA. La incidencia de LMA Ph
+ es aproximadamente del 0,5 al
3%,en el que ambas proteinas de
fusion (p210 y p190) pueden ser
encontradas, mds comdnmente
p210, sin embargo se ha observado
que la expresién de p190 se asocia
a peor respuesta al tratamiento. El
Sarcoma Mieloide (SM) puede ser
la primera manifestacién en LMA ,
puede precederla por meses, como
manifestacion de la recaida o como
manifestacion de fase blastica en
LGC., suele presentarse como un
tumor extramedular aislado de cé-
lulas granulociticas inmaduras, se
ha reportado en 2,5 a 8% de los pa-
cientes con LMA, La quimioterapia
sistémica debe iniciarse de manera
temprana, incluso en enfermedades
no leucémicas. Cuando las lesiones
son sintomaticas o causan disfun-
cién del érgano local, se puede
realizar una cirugia o radioterapia,
la asociacion de sarcoma mieloide
como manifestacion inicial de LMA
Ph(+) no ha sido descrita.

Caso clinico: Masculino de 56,en
Octubre de 2018, ingresa con
paraplejia e incapacidad motora
ascendente, perdida de la sensibi-
lidad de forma simétrica de T mes
de evolucion, la resonancia mag-
nética mostré lesién hipodensa a
nivel de T10-T11, fue sometido
a laminectomia en T10, reporte
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histopatolégico sarcoma granulo-
citco CD38, CD117,MPO, CD34,
positivos, KI67 60%. 2% de blastos
en sangre periferica, médula 6sea
con 54% de blastos mieloides,
cariotipo con T9:22 (q34;q11) y
PCR positivo para BCR/ABL, reci-
bié QT 7 +3 asociado a Imatinib,
consolidacién con5+2, durante
las citopenias desarrollo absceso
escrotal falleci6 por sepsis.
Conclusiones: La incidencia de
LMA Ph(+) es rara, la asociaciéon
con sarcoma granulocitico es
alin mas rara solo se encontr6 un
caso reportado en la literatura, La
presencia en si del SG confiere un
factor pronostico desfavorable,con
un SLE a 2 afios de 18% y SG de
29%,la positividad para CrPh asf
mismo es un prondstico adverso,
la determinacién de la proteina de
fusion es de relevancia para me-
jorar caracterizacién pronostica,
la cual no fue disponible en este
paciente, el momento de la adicion
de ITK en la induccién con QT
intensiva o como consolidacién
es aln controversial pero indu-
dablemente mejora el pronéstico,
asi mismo el trasplante de células
hematopoyéticas debe ser utiliza-
do, en este caso la muerte se dio
de forma temprana consecuencia
de proceso infeccioso.

LAG0052-TL: Asociacion de

la obesidad sobre el riesgo de
recaida en pacientes portadores
de leucemia linfoblastica aguda
de fenotipo B. Experiencia de
una sola institucién

Hugo Leyton Rivera, Yubelka Bal-
todano Martinez, Irma Olarte
Carrillo, Ménica Bejarano Rosa-
les, Carolina Alvarez Altamirano,
Vanesa Fuchs Tarlovsky, Gilberto
Barranco Lampén, Humberto Bal-
demar Castellanos Sinco, Manuel
Odin de la Mora Estrada, Carlos
Martinez Murillo, Juan Collazo
Jaloma, Christian Ramos Pefafiel
Hospital General de México

Introduccion: En leucemias la pre-
sencia de un IMC superior a 30 se
ha relacionado con un pronéstico
desfavorable. Esta asociacion es
mas fuerte en pacientes pediatricos,
pero en adultos la evidencia es
controversial.

Objetivos: Identificar la asociacion
de los grados de obesidad vy el
indice de masa corporal (30) sobre
el pronéstico de pacientes adultos
portadores de leucemia linfobldsti-
ca aguda de fenotipo B.
Materiales y métodos: Se estudia-
ron un total de 128 pacientes que
iniciaron tratamiento entre enero
del 2010 y junio del 2015.
Resultados: Se estudiaron un total
de 128 pacientes que iniciaron
tratamiento entre enero del 2010
y junio del 2015. En su mayoria
correspondieron al género mascu-
lino (58.6%) clasificindose como
riesgo habitual en un 68.8% (n=88).
El peso promedio fue de 71.25kg
(41-122kg), mayor para el género
masculino (75.5kg vs 65.4kg).
Acorde a la clasificacion de peso,
un tercio de los casos se encon-
traron con peso normal (37.5%)
seguido de sobrepeso (34.4%) y
obesidad grado I (18.8%). Al asociar
el peso con el riesgo (edad, cuenta
de leucocitos) no se identificé una
asociacion significativa. En cuanto
a la supervivencia la obesidad no
impacto con la supervivencia global
(p=0.640) ni con la supervivencia
libre de enfermedad (p=0.527),
al incorporarlo al andlisis mul-
tivariado tampoco se comporté
como una variable de riesgo de
recaida (p=0.514). Al analizar ex-
clusivamente el IMC (<30 vs >30)
este tampoco se comporté como
una variable de riesgo de recaida
(p=0.514). Al analizar exclusiva-
mente el IMC (<30 vs >30) este
tampoco se comporté como un fac-
tor de riesgo de recaida (OR 0.615).
Conclusiones: La obesidad no es
un factor de riesgo independiente
para el pronéstico de los pacientes

adultos portadores de leucemia
linfobldstica aguda

LAG0053-TL: Tamizaje de

riesgo nutricional NRS 2002 y
diagndstico de desnutricion en
pacientes con leucemia aguda
linfoide y leucemia mieloide
Humberto Baldemar Castellanos
Sinco, Ménica Bejarano Rosales,
Karolina Alvarez Altamirano, Erén-
dira Ruiz Lara, Alejandra Loza Muro,
Erika Areli Rosas Gonzélez, Vanesa
Fuchs Tarlovsky, Christian Omar
Ramos Penafiel

Hospital General de México

Introduccién: La desnutricion es
frecuente en los pacientes con can-
cer hematolégico. Para la deteccion
de desnutricion se han propuestos
distintas formas de deteccién como
el Nutritional Risk Screening 2002
(NRS-2002).

Objetivos: El objetivo de este tra-
bajo es detectar en pacientes de un
servicio de hematologia oncolégi-
ca, la prevalencia de pacientes en
riesgo nutricional que se pueden ver
beneficiados de la terapia nutricio-
nal previo al inicio del tratamiento
con quimioterapia.

Materiales y métodos: Estudio
transversal y descriptivo diagndstico
de leucemia linfoide aguda L2 (LLA
L2), leucemia mieloide (LM) aguda
y crénica que ingresaron para reci-
bir quimioterapia en el periodo de
febrero a mayo del 2018. Se aplicé
alos pacientes el tamizaje del riesgo
NRS-2002 dentro de las primeras 48
horas de ingreso a hospitalizacién
y se tomaron en cuenta los niveles
de albimina (Rango normal 3.5-5 g/
dL). El andlisis estadistico consistié
en el uso de Ji cuadrada para con-
trastar variables nominales, U de
Wilcoxon para variables ordinales
y la prueba t de student para el
contraste de variables cuantitativas.
Resultados: Se analizé a un total
de 93 pacientes: 79.6% corres-
pondieron a LLA L2 el 20.4% con
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LM (15 % LM aguda y el 5.4% LM
crénica), con una edad promedio
de 32.0 £ 12.5 y 40.0 + 13.9 anos
respectivamente. Al analizar la
pérdida de peso como indicador
del estado de nutricion, el 21.5%
se clasificé en desnutricién grave,
el 24.7% desnutricion modera-
da, y el 53.8% peso normal, con
diferencias entre grupos (< 0.05).
Se encontré una prevalencia de
riesgo nutricional en 71% (n=66)
de los pacientes. No se observaron
diferencias estadisticas en el riesgo
nutricional en la distribucion por
diagndsticos: 75.8% (n=50) fueron
pacientes con L2 y el 24.2% (n=16)
con LM. Sin embargo, la presencia
de pérdida de peso >5% en 3 meses
presentd diferencias significativas
entre grupos: 31.5% en L2 y 5.3%
en LM (p=0.016). Los niveles de al-
bimina no presentaron diferencias
entre grupos (p > 0.05).

Conclusiones: Los pacientes con
leucemia presentan un alto ries-
go de desnutricién previo a su
tratamiento con quimioterapia,
sin presentar diferencias entre
grupos, mas si en la pérdida de
peso mayor al 5% en los (Gltimos
3 meses previos al tratamiento.
Es necesario establecer estrategias
de identificacion de pacientes en
riesgo nutricional desde la deter-
minacién del diagnéstico médico.

LAG0054-CC: Caso de leucemia
mieloide aguda con BCR-ABL1
tratado con quimioterapia y TKI
Juan Diego Mufoz Vega, Gilberto
Israel Barranco Lampon

Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga

Objetivos: Informar sobre la pre-
sentacion de caso de paciente con
Leucemia aguda mieloide con
BCR-ABL1, dado que son poco
diagnosticados en nuestro medio.
Antecedentes: La leucemia aguda
mieloide con BCR-ABL1 corres-
ponde a una entidad provisional

en la clasificacion revisada por la
OMS en 2016 de tumores del tejido
hematopoyético y linfoide, que la
define como una LMA de novo en la
cual los pacientes no tienen eviden-
cia de Leucemia mieloide crénica
antes o después del tratamiento. Se
excluyen de esta categoria leucemias
de fenotipo mixto, neoplasias mie-
loides relacionadas a tratamiento y
LAM con anormalidades genéticas
recurrentes. LAM con BCR-ABL1
representa <1% de todas las LAM.
Ocurre de manera predominante
en adultos hombres. Los pacientes
con LAM BCR-ABLT tienen un curso
clinico agresivo con poca respuesta
a quimioterapia tradicional o mono-
terapia con inhibidor de cinasa de
tirosina, con alto riesgo de recaida
temprana después de la terapia de
induccion.

Caso clinico: Un hombre de 26 afios
de edad procedente de la ciudad de
México acude al departamento de
urgencias con historia de astenia,
adinamia, debilidad generalizada,
nausea y diarrea. No tiene antece-
dentes de exposicién ocupacional
u otra comorbilidad. El examen
fisico revela equimosis en miembros
toracicos. Sus estudios de laboratorio
en admisién muestran aumento de
glébulos blancos (11.6x109/L, 24%
segmentados, 63% linfocitos, 11%
monocitos) con anemia y trombo-
citopenia (Hb 5.7 g/dL, plaquetas
110x109/1). Estudios de coagulacién
normales. Se realiza AMO tenido
con técnica de Wright-Giemsa
que muestra hipocelularidad, me-
gacariocitos ausentes, infiltracion
significativa por células mielomo-
noblastica y leve incremento en
monocitos con deplecién severa de
las lineas granulocitica, eritroide y
linfocitaria (Figura 1). Los cambios
morfolégicos fueron compatibles
con Leucemia Aguda Mieloide
NOS (M4 en clasificacion de la
FAB). Se confirma el diagndstico por
inmunofenotipo, PCR y cariotipo
convencional.
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Conclusiones: Con base en la mor-
fologia, IFT y el analisis molecular
y citogenético, se determina que
se trata de un caso de Leucemia
aguda mieloide Philadelphia po-
sitivo. Como tal, se inicia terapia
de induccién para LAM y con TKI
de segunda generacion logrando
respuesta completa. Continuamos
con el protocolo institucional de
consolidacion y mantenimiento.
Por los resultados observados
creemos que no solo la quimiote-
rapia sino el TKI fueron efectivos
en lograr esta respuesta. En con-
clusion se reporta un caso raro de
LAM con t(9:22). El curso clinico
de este paciente se mantiene de
manera satisfactoria con QT y TKI
de segunda generacion.

Figura 1.

LAGO0055-TL: Efectos en

la deformidad miocardica
segmentaria longitudinal en

nifos tratados con antraciclinas
sobrevivientes de enfermedades
hematolégicas malignas

lleana Yazmin Velasco Ruiz, Julia
Esther Colunga Pedraza, Daniel
Gomez Gonzalez, Y. Valentine Jime-
nez Antolinez, José De Jests Ortiz
Corona, Ramén Gerardo Sdanchez
Cortez, Antonio Valencia Alcocer,
Consuelo Mancias Guerra, David
Gomez Almaguer, Laura Nelly Rodri-
guez Romo, Oscar Gonzélez Llano
Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez, Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn
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Introduccién: La supervivencia
de los pacientes con leucemia
linfoblastica aguda (LLA) ha incre-
mentado en las Gltimas décadas,
pasando de una supervivencia
menor al 10% en los anos sesenta,
a una supervivencia libre de en-
fermedad superior al 80% y una
supervivencia global a 5 afos de un
91% con los tratamientos actuales;
traduciéndose en un incremento de
las expectativas de vida y numero
de supervivientes. Entre los farma-
cos utilizados con mayor frecuencia
en este grupo de pacientes son las
antraciclinas, relacionadas con
dano cardiaco. En la mayoria de los
casos esta complicacién es diagnos-
ticada en etapas avanzadas, existen
diversas técnicas ecocardiograficas
como la deformidad miocardica
longitudinal (strain) permitiendo
realizar el diagndstico de afecta-
cién cardiaca de manera temprana
evitando secuelas permanentes en
estos pacientes, con inicio de un
tratamiento preventivo.
Objetivos: Evaluar el posible
dano cardiaco en pacientes su-
pervivientes de LLA sometidos a
quimioterapia con antraciclicos.
Materiales y métodos: Durante el
periodo de agosto 2016- Diciembre
del 2017 se realizé un estudio pros-
pectivo, transversal y comparativo,
no experimental. Se incluyeron
pacientes de la consulta del Servicio
de Hematologia, diagnosticados y
tratados en edad pediatrica (0-15
anos), con diagnéstico de enfer-
medades hematolégica maligna
en vigilancia, antecedente de tra-
tamiento previo con antraciclinas,
asi como pacientes sanos del area
de consulta de pediatria para el
grupo control.

Resultados: Se incluyeron 90
pacientes, 35 pacientes con
diagnéstico de neoplasias hemato-
l6gicas y 55 controles. La mediana
de edad para el grupo de pacientes
fue de 9 afos (3-17) y de 7 afos

(3-16) en el grupo control. El 54%
de los pacientes recibieron dosis
acumuladas de antraciclinas entre
120 -300 mg/m2, solo 1 paciente
(3%) recibié dosis superiores a 300
mg/m2. Mediante ecocardiograma
convencional se reporté solo un
paciente (2.8%) con FEVI menor
al 50%. Sin embargo, en ambos
grupos se encontraron valores
dentro de limites normales. Se pre-
sent6 una diferencia significativa
(p<0.001) entre ambos grupos,
siendo menor en el grupo de super-
vivientes con una media de 57.17
(+4.6). El grupo de supervivientes
mostro valores de deformidad
miocdrdica longitudinal inferiores
a los reportados en el grupo control
(p<0.001), el célculo de deformidad
miocardica global también fue me-
nor en este grupo p<0.001.
Conclusiones: Existe una diferencia
significativa en cuanto a los valores
de strain longitudinal de los pacien-
tes hematoldgicos en vigilancia y
grupo control, indicando que estos
pacientes pueden presentar un dano
miocardico que podria requerir
una intervencion terapéutica opor-
tuna para evitar un dafo cardiaco
permanente e irreversible como la
insuficiencia.

LAG0056-TL: Impacto de la
enfermedad minima residual
(EMR) por citometria de flujo

en pacientes adolescentes y
adultos jévenes con leucemia
linfoblastica (LL). Experiencia de
un solo centro

Emmanuel Almanza Huante, Areli
Eunice Hernandez Alcantara, Karla
Adriana Espinosa Bautista

Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccion: La enfermedad mi-
nima residual (EMR), es uno de
los factores prondsticos con mayor
impacto en el pronéstico de las leu-
cemias linfobldsticas (LL). Su efecto
es independiente de la presencia de
otros factores de riesgo citogenéti-

cos convencionales. La inadecuada
respuesta temprana de EMR (pos-
terior a induccién) o su aparicién
tardia (durante las consolidaciones),
debe ser considerada dentro de la
estratificacion del riesgo y para la
toma de decisiones.

Objetivos: Determinar la importan-
cia de la EMR de alta sensibilidad
en pacientes con LL mediante me-
dicién de curvas de supervivencia
en una muestra de pacientes en un
centro de tercer nivel de México.
Materiales y métodos: Estudio de
cohorte, retrospectivo, en pacientes
mayores de 16 afios con diagndsti-
co de LL de células B o T, quienes
recibieron tratamiento de primera
Iinea en el Instituto Nacional de
Cancerologia del 2015 al 2018. Los
pacientes contaban con inmunofe-
notipo inicial y evaluacion de EMR
posterior a la induccién y/o primera
o segunda consolidacién, con viabi-
lidad >90% y al menos 4 millones
de eventos leidos, por citometria
de flujo con protocolo de Euro
FLOW. Célculo de supervivencia
global (SG) y supervivencia libre de
enfermedad (SLE) mediante curvas
de Kaplan-Meier y comparacion
mediante prueba log-test para EMR.
Resultados: Se evaluaron 47 pacien-
tes, mediana de edad 23 afios. 89%
LL de células B. Mediana de segui-
miento de 362 dias. 74.4% recibio
quimioterapia de base pediatrica.
47.2%, alcanzaron EMR negativa en
induccion. 52.3% presentd recaida.
14.3% recibid trasplante alogénico
de progenitores hematopoyéticos
y 6.4% recibi6 tratamiento con
Blinatumomab por persistencia de
EMR. La mediana de SG vy SLE fue
de 462 (IC 95%: 408.39-515.6) y
320 (IC 95%: 225.58-414.42) dias
respectivamente para toda la cohor-
te. La mediana de SLE en pacientes
con EMR negativa posterior a la
induccién, primera consolidacién
y segunda consolidacién fue de
473, 320 y no alcanzada, respec-
tivamente contra EMR detectable
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de 259, 237 y 365 (p=0.032). En el
subanalisis, recibir Blinatumomab
aumento la SLE (320 vs 154 dias;
p=0.004).

Conclusiones: Los pacientes con
EMR ND después de la primera
consolidacién tuvieron una SLE
mayor con mediana de 320 dias
contra 237 dias (p=0.032). La SLE
no fue significativa en EMR negativa
posterior a la induccién, sin em-
bargo, la tendencia fue favorable.
La SG no se afectd por el efecto de
la EMR. En este estudio el uso de
Blinatumomab aumenté la SLE de
forma significativa.

LAG0057-CC: Sarcoma mieloide
en bazo como presentacién
extramedular de un paciente

con leucemia mieloide aguda

en el Instituto Nacional de
Cancerologia

Oyuky Gissell Aguirre Reyes, Eu-
nice Rojas Zaldivar, Bosco Martin
McNally Guillén, Gyna Alejandra
Altamirano Solérzano, Carmen
Amanda Lome Maldonado, Ingrid
Karla Freeze Gallardo, Ana Floren-
cia Ramirez Ibargiien, Silvia Rivas
Vera

Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivos: Presentar un caso poco
frecuente de sarcoma mieloide
esplénico como manifestacion ex-
tramedular en leucemia mieloide
aguda (LMA).

Antecedentes: El sarcoma mieloide
(SM) es una proliferacién de blas-
tos mieloides extramedular que
puede ocurrir en cualquier sitio
anatémico. Puede presentarse en
pacientes con LMA, SMD, LMC. La
frecuencia es de 1-5 %, los sitios
mas frecuentemente afectados son:
piel, ganglios, hueso, sitios menos
frecuentes: ojo e intestino. Puede
presentarse simultineamente o
preceder a la enfermedad en MO.
El diagnéstico diferencial inclu-
ye crisis blastica en LMC, LMA,
transformacion de SMP o SMD.

Las aberraciones cromosémicas
presentes hasta en 55% de los casos
incluyen monosomia 7, trisomia
8, reordenamiento KMT2A, entre
otros. Representa una manifesta-
cién de enfermedad sistémica y por
tanto, debe tratarse como LMA. Los
pacientes con LMA que presentan
enfermedad extramedular parecen
no obtener ningln beneficio en
supervivencia con la adicion de
RT como tratamiento inicial. La
presentacion del sarcoma aislado
no parece conferir un peor pronds-
tico en comparacién con aquel con
afectacion de la médula ésea.
Caso clinico: Masculino de 73
anos, un mes previo a su ingreso
presentd astenia, sindrome anémico
y pérdida ponderal de 7 kg. Enviado
con diagnéstico de LMA-M2 por
presentar blastos en sangre perifé-
rica. Se corroboré diagndstico con
aspirado de médula ésea, 30% de
blastos mieloides y citometria de
flujo (CD45 Low, CD34+, CD33+,
CD13+.HLADR+), FISH con tri-
somia del cromosoma 8 y PCR
cualitativa para FLT3 negativa. Inicié
tratamiento con citarabina subcuta-
nea. Durante el nadir present6
neutropenia febril y neumonia. La
TC mostr6 imagenes sugestivas de
infarto esplénico. Por alta sospecha
de infeccion micética, recibi6 tra-
tamiento antifingico sin respuesta.
Por incremento de las lesiones en
bazo se realizé esplenectomia. El
reporte de hematopatologia fue de
sarcoma mieloide.

Conclusiones: El diagnostico de
sarcoma mieloide durante la evo-
lucién o vigilancia de LMA debe
sospecharse por la presencia de
lesiones cutaneas, ganglionares,
intestinales, oculares y debe rea-
lizarse biopsia en bisqueda de
datos de enfermedad extramedular.
Es importante hacer el diagnosti-
co diferencial ya que las células
neopldsicas, con frecuencia imitan
al carcinoma metastdsico formando
nidos cohesivos. Ante la presencia
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de SM debe establecerse estratifi-
cacién de riesgo y tratamiento de
la misma manera que los pacientes
con LMA sin enfermedad extrame-
dular, aunque en ocasiones es una
manifestacién local debe tratarse
como una enfermedad sistémica.
Es interesante que nuestro paciente
presento alteracién del cromosoma
8, una de las aberraciones cromoso-
micas mas frecuentes en SM.

Figura 2.

LAG0058-TL: Supervivencia de
los pacientes con diagnéstico de
leucemia linfoblastica recaida

o refractaria, que recibieron
esquema de rescate con FLAG-
IDA con o sin trasplante de
células hematopoyéticas

Verénica Bravo Villa, Emmanuel
Almanza Huante, Karla Adriana
Espinosa Bautista

Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccién: Los adultos que pre-
sentan una recaida de una leucemia
linfobldstica (LL), pueden obtener
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una segunda respuesta completa
(RC) de 40 a 60%, con superviven-
cia libre de enfermedad (SLE) de 2
a 7.5 meses. La combinacién de flu-
darabina y citarabina fue aprobada
en 1991 como esquema de rescate,
con tasas de respuestas completas
de 30% y una mediana de remisién
de 4.5 meses.

Objetivos: Evaluar la supervivencia
de los pacientes con LL sometidos
a esquema de rescate FLAG-IDA en
un centro de tercer nivel en México.
Materiales y métodos: Se seleccio-
naron pacientes mayores de 16 anos
de manera retrospectiva con diag-
noéstico de leucemia linfoblastica de
células B oT, tratados en el Instituto
Nacional de Cancerologia desde
2014 hasta 2018, con refractarie-
dad y/o recaida. Se realizé analisis
demogréfico mediante tablas con
medianas e intervalos. Andlisis de
supervivencia global (SG) y super-
vivencia libre de enfermedad (SLE)
mediante curvas Kaplan-Meier.
Resultados: Se estudiaron 15 pa-
cientes con mediana de edad de 23
anos, 60% hombres. La indicacién
de FLAG fue refractariedad/recaida
molecular en el 53.4% vy refracta-
riedad/recaida hematolégica en el
46%. Todos los pacientes recibieron
profilaxis con aciclovir, fluconazol
y trimetoprim/sulfametoxazol. La
complicacion mads frecuente fue
fiebre y neutropenia, que se pre-
sent6 en el 100% de los pacientes
y 3 de ellos desarrollaron choque
séptico (20%); la mediana de du-
racion de neutropenia fue 24 dias
(8-45 dias). 60% alcanzaron RC o
RCi. La mediana de supervivencia
global (SG2) y la mediana de super-
vivencia libre de progresién (SLP2),
a partir de la aplicacién de FLAG fue
de 120 dias (IC 95% 78.43-168.5)
y 85 dias (IC 95% 61.62-108.39)
respectivamente. Al momento del
analisis, 11 pacientes (73%) se
encontraban muertos. La principal
causa de muerte fue progresién de
la enfermedad (90%). Un paciente

se encuentra vivo, con enfermedad
y manejo con cuidados paliativos.
Ningin paciente fallecié a causa
de infecciones asociadas al nadir
de quimioterapia. En el subandlisis,
3 pacientes (20%) se sometieron a
Trasplante Alogénico de Progenito-
res Hematopoyéticos (TAPH) de los
cuales el 100% continua con vida
al momento del analisis (p=0.005).
Conclusiones: El esquema FLAG-
IDA es un esquema de rescate
que puede ser utilizado en nuestra
poblacién, con respuestas similares
a las reportadas en otras series. Los
pacientes que alcanzan RC deben
ser llevados a TAPH para prolongar
la supervivencia, ya que el tiempo
de respuesta es corto (3 meses).

LAG0059-TL: Hallazgos
citogenéticos y su clasificacion

de acuerdo a la OMS en 495
pacientes con diagndstico de LLA
Elik Enrrique Alonso Mufoz, Karla
Nathalie Gaytan Nares, Carlos Cor-
tés Penagos, Carlos Alonso Muiioz
Laboratorios Mendel

Introduccion: El andlisis citoge-
nético es de gran importancia en
el diagndstico de las neoplasias
hematoldgicas ya que complementa
el entendimiento de la fisiopatolo-
gia de la enfermedad, asi como la
prediccion de la misma. Para el caso
particular de las neoplasias de pre-
cursores linfoides el resultado del
cariotipo tiene un valor pronéstico
definitivo, al revelar la presencia
de anormalidades cromosémicas
numéricas y estructurales frecuen-
tes, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) realizo una clasifica-
cién basado en las anormalidades
recurrentes las cuales permiten
establecer un pronéstico de la
enfermedad. En el presente trabajo
se describe la frecuencia de altera-
ciones cromosomicas de acuerdo
a la clasificacion de la OMS en
2017, en 495 muestras referidas
para su andlisis con un diagndstico
presuntivo de LLA.

Objetivos: Establecer la frecuencia
de las anormalidades citogenéticas
recurrentes en cuatro grupos de
edad infantes, nifios, adolescen-
tes y adulto joven; basado en la
clasificacion de las neoplasias de
precursores linfoides de la OMS
(2017) en pacientes con diagnédstico
de LLA.

Materiales y métodos: Muestras de
médula dsea y/o sangre periférica
de pacientes de 0 a 24 afos de edad
con diagndstico presuntivo de LLA.
Se obtuvieron metafases de cultivos
celulares sin estimulante mitético y
fueron analizadas utilizando la téc-
nica de bandas GTG. Se analizaron
un promedio de 20 metafases por
caso con una resolucién de 300 a
450 bandas y la nomenclatura suge-
rida por el Sistema Internacional de
Citogenética Humana (ISCN 2016).
Resultados: Se analizaron un total
de 495 casos referidos al laborato-
rio con diagnostico presuntivo de
LLA, correspondientes al periodo
de enero de 2017 a diciembre de
2018. Se encontré que el 17.4%
del total de los casos presenta-
ron un cariotipo anormal, de los
cuales el 2.5% corresponde a la
t(9;22)(q34.2;q11.2); BCR-ABLI,
el 3.4% a hiperdiploides, 1.6% a
hipodiploides, 1.2% a la t(1;19)
(g23;p13.3); TCF3-PBX1, 1.0% a
lat(v;11g23.3); KMT2A-rearreglos,
1.2% del(6q),del(9p),del(12p) y
6.5% correspondientes a otras anor-
malidades no recurrentes.
Conclusiones: En el analisis por
grupo de edades se observo que la
1(9;22)(q34.1;q11.2) estd presente
en los cuatro grupos, los hiper-
diploides se observan en mayor
proporcién en el grupo de nifios
y en menor frecuencia en adulto
joven, no encontrandose en infantes
y adolescentes; hipodiploides solo
se encontraron en ninos, adolescen-
tes y adultos jévenes, finalmente
la t(1;19)(q23:p13.3) se encontr6é
en ninos y adultos jovenes. La
frecuencia de las anormalidades
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recurrentes encontrada en este
estudio es menor a la reportada en
la OMS.

LAG0060-TL: Estrategias para
optimizar la administracién de
medicamentos en nifios con
neoplasias hematolégicas

José Eduardo Mares Gil, Isidro Ca-
ballero Trejo, Emma Lizeth Estrada
Rivera, Daniel Alejandro Garcia
Viera, Edith de Maria Blasquez
Azda, Julia Esther Colunga Pedraza,
Daniel Gomez Martinez, Maria del
Consuelo Mancias Guerra, Laura
Martinez Villarreal, Yahaira Valentine
Jiménez Antolinez, Oscar Gonzélez
Llano

Hematologia Pediatrica del Hospi-
tal Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez, Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn

Introduccién: El costo del trata-
miento del cancer a nivel mundial
se ha incrementado de manera im-
portante, por otro lado, el desecho
de medicamentos “sobrantes” tiene
un impacto significativo en el costo
final. A pesar de que existe eviden-
cia internacional de estrategias para
disminuir los costos con un adecua-
do manejo de estos desechos, en
nuestro pais practicamente no se
[levan a cabo.

Objetivos: Disminuir los desechos
de medicamentos sin utilizar un
centro de fraccionamiento.
Materiales y métodos: Se monito-
riz6 diariamente la presentacion,
prescripcion y cantidad de los de-
sechos de diferentes medicamentos
administrados por via parenteral en
el servicio de Hematologia Pedia-
trica del Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzalez del 1 de
julio al 31 de agosto del 2018. Los
precios de los medicamentos fue-
ron provistos por nuestra farmacia,
con ellos se calcul6 el costo por
miligramo administrado vy asi, se
determiné el impacto econémico
que representaban los desechos.

Posteriormente se realiz6 un cél-
culo hipotético del costo de los
medicamentos y de los desechos
después de implementar las si-
guientes intervenciones: ® Crear un
calendario semanal de aplicacion
de medicamentos que nos permita
agrupar pacientes con el mismo
tratamiento. ¢ Utilizar los viales de
dosis tnica como multi-dosis para
pacientes menores de 20 kg, con
el requisito de ser utilizados en las
siguientes dos horas después de
haber sido abierto.

Resultados: Nuestro analisis valor6
la utilizacién de 14 medicamentos
(ciclofosfamida, dexraxozano,
citarabina, bortezomib, rituximab,
bleomicina, vinblastina, dacar-
bacina, metotrexato, vincristina,
L-asparaginasa, ondansetrén, doxo-
rrubicina, dexraxozano) en un
periodo de 2 meses. El costo total
del medicamento empleado fue de
$771,849.42 mientras que el costo
del desecho fue de $315,163.48
(40.83%). Al realizar el calculo
del ahorro hipotético cumpliendo
nuestras intervenciones, el cos-
to del medicamento empleado
disminuyé a $674,941.74 y el
costo del desecho a $224,697.78
lo que significé un ahorro de
$96,907.68 en esos dos meses.
La mayor optimizacion se logré
con el ondansetrén (27.89%) y
L-asparaginasa (27.43%). De los
mas de $96,000.00, el mayor aho-
rro ocurrié con la L-asparaginasa
(54.41%), seguido de ondansetrén
(21.88%) y dexrazoxano (15.94%).
Conclusiones: Se demostré median-
te este calculo hipotético, que lograr
una disminucion en los desechos de
medicamentos sin utilizar un centro
de fraccionamiento es factible y po-
dria significar un importante ahorro
econémico especialmente en paises
como el nuestro que tienen un siste-
ma publico de salud. Es importante
mencionar que el ahorro logrado
mediante este andlisis hipotético
ocurrié con solo las dos intervencio-
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nes mencionadas, considerando que
serfa mayor con la implementacién
de otras medidas.

LAG0061-CC: Fusariosis

en pacientes con leucemia
linfoblastica aguda, reporte de dos
casos

Daniel Alejandro Garcia Viera, Edith
de Maria Blasquez Azda, José Eduar-
do Mares Gil, Emma Lizeth Estrada
Rivera, Daniel Gémez Gonzalez,
Julia Esther Colunga Pedraza, Isidro
Caballero Trejo, Yajaira Valentine
Jiménez Antolinez, Denisse Natalie
Vaquera Aparicio, Laura Villarreal
Martinez, Maria del Consuelo Man-
cias Guerra, Oscar Gonzalez Llano
Hematologia Pediatrica del Hospi-
tal Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn

Obijetivos: Discusion acerca de 2
casos de Fusarium spp en pacientes
en tratamiento de Leucemia Linfo-
blastica Aguda.

Antecedentes: La Fusariosis es una
infeccion micética causada por
un hongo filamentoso del género
Fusarium, este se encuentra de
forma saprdfita en la tierra y las vias
mas frecuentes de infeccion son la
inhalacién de los conidios (90%)
y la inoculacién directa en piel o
mucosas (10%). La presentacién
clinica de la infeccion depende de la
inmunidad del huésped y puede ser
localizada, sistémica o diseminada.
La afeccién a piel es la manifesta-
cién mas comin presentandose en
el 75 % de los casos como lesiones
tipo ectima gangrenoso y lesiones
nodulares dolorosas. Se analizan
dos casos de pacientes pediatricos
con diagnéstico de leucemia linfo-
blastica aguda (LLA) que durante la
induccion a la remisién cursan con
neutropenia y fiebre y se logra aislar
de las lesiones dérmicas el hongo
Fusarium.

Caso clinico: Caso 1. Masculino de
8 afios con diagnéstico de LLA de
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células T tempranas, que ingresa en
su dia 29 de induccién a la remision
por cuadro de neutropenia febril, se
inicia Imipenem y profilaxis antifdn-
gica con Itraconazol. Al quinto dia
de internamiento se presentan nédu-
los en piel, eritematosos y con centro
necrético, Se inicia Anfotericina B
liposomal y se decide biopsia por
parte de dermatologia, la que reporta
la presencia del hongo Fusarium,
agregandose Voriconazol. Dieciséis
dias después el paciente afebril y
con mejoria de las lesiones. Caso
2. Masculino de 11 afos con diag-
nostico de LLA de células B desde
agosto del 2010, presenta recaida
tardia a médula ésea en abril del
2018. Se ingresa por neutropenia y
fiebre durante la fase de reinduccién,
se inicia Imipenem sin presentar
mejoria, posteriormente desarrolla
lesiones dérmicas supurativas con
centro necrético, se realiza biopsia
y se aisla Fusarium. Se inicia Anfo-
tericina B liposomal y Voriconazol,
los que recibe por seis semanas, se
observa mejoria clinica y se egresa.
Conclusiones: En pacientes in-
munocomprometidos con LLA, la
Fusariosis es la segunda infeccion
micética después de la Aspergilosis,
se manifiesta usualmente, con fiebre
persistente refractaria a la terapia
antibacteriana y antiflingica conven-
cional en pacientes con neutropenia
de larga evolucion, que constituye
el factor de riesgo mas importante.

Figura 1.

|
Figura 2.

LAG0063-CC: Leucemia aguda de
fenotipo mixto: presentacion de 2
casos clinicos

Juan Pablo Gémez Villarreal,’ Karen
Lorena Osorno Rodriguez,? Isabel
Anahi Borjon Cabada,’ Miguel
Ricardo Rios Rodelo," José Luis
Cedillo de la Cerda’

! Instituto Mexicano del Seguro
Social, Hospital de Especialidades
No. 25

2 Hospital Universitario

Objetivos: Describir la heteroge-
neidad en la evolucién clinica de
las leucemias agudas de fenotipo
mixto y las implicaciones en su
tratamiento.

Antecedentes: En las primeras
descripciones de este tipo de
leucemias se les denominaba
leucemias hibridas, hasta que se
englobaron como leucemias de
fenotipo mixto haciendo distincion
entre las leucemias agudas bifeno-
tipicas (una sola linea celular con
presencia de marcadores de ambas
Iineas) y bilineales (existencia de
dos lineas celulares). En la revi-
sién del 2016 de la Organizacion
Mundial de la Salud este tipo de
leucemias se unificaron bajo la
clasificacién de leucemias agudas
de fenotipo mixto haciendo una
subdivisién entre las B/mieloides
y T/mieloides.

Caso clinico: Caso 1: Masculino de
36 anos. BH inicial: Leu 12.3 Neu
0.48, Linf 2.38, Mono 5.7, Baso

3.57, Hb 5.57, Plt 28,000, retis
0.4%. FSP con blastos de aspecto
linfoide de tipo L3 y AMO con 90%
de blastos de morfologia linfoide.
CMF reportando leucemia aguda
bilineal preB/LMA M5: 48% de
blastos linfoides y 51% de blas-
tos mieloides. Se inicia esquema
de induccién con esquema BFM
modificado. Presenté neutropenia
febril al dia +15 de la induccion
con foco gastrointestinal ademas
de hemocultivos positivos para
Klebsiella BLEE (+) ddndose trata-
miento con carbapenémicos con
buena evolucién clinica inicial. Se
continda el esquema hasta el dia
+22 sin embargo presenté dete-
rioro clinico con posterior choque
séptico sin respuesta a manejo por
lo que fallece. Caso 2: Masculino
de 28 afos. BH inicial: Leu 7.0,
Neu 0.430, Linf 5.46, Mono 0.98,
Plt 5,000. FSP con células inma-
duras de aspecto mieloide y CMF
con 63% de blastos linfoides T ade-
mas de dos poblaciones de linaje
megacariocitico y otra con diferen-
ciacion a linea de neutréfilo (LLA
T/M1, M6). Se inicid tratamiento
con esquema GMALL presentando
recaida con blastos mieloides du-
rante dia +6 de segunda induccién
por lo que se reinduce con un
esquema a base de mitoxantrona
y etopésido sin embargo a la
evaluacion de respuesta por AMO
con 60% de blastos linfoides por
lo cual se inici6 2 ciclos con es-
quema HyperCVAD presentando
posteriormente EMRE negativa.
Actualmente en protocolo para
trasplante alogénico en remision
a los 4 meses de iniciado el trata-
miento inicial.

Conclusiones: La leucemia bilineal
es una entidad rara que representa
del 1 al 2 % de los casos diagnos-
ticados como leucemia aguda,
siendo considerada como una
leucemia de pobre pronéstico.
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LAG0064-TL: Utilidad del
omqSOFA en el reconocimiento

y desenlace de sepsis en mujeres
embarazadas con cancer tratadas
mediante guias de manejo
SOMANZ

Elizabeth Edith Ferndandez Ve-
lazquez, Alvaro Cabrera Garcia,
Carolina Balderas Delgado, Tito Ra-
mirez Lozada, Edna Madai Méndez
Hernandez, Leopoldo Enrique Cati-
ca Galina, Raul Guzman Trigueros
Hospital Regional de Alta Especia-
lidad de Ixtapaluca

Introduccion: La sepsis durante el
embarazo o puerperio se ha con-
vertido en una de las principales
causas de morbimortalidad materna
alrededor del mundo. La guia de
manejo de sepsis gestacional (SO-
MANZ) intenta normar la conducta
diagndstica y de tratamiento en este
tipo de pacientes. Esta guia emplea
la escala omqSOFA para facilitar
la deteccion de mal prondstico, el
riesgo inminente de complicacio-
nes severas y la necesidad futura
de ingreso a Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), evaluando para-
metros clinicos medibles de manera
inmediata en embarazadas. No exis-
ten estudios que evalden la utilidad
del omgSOFA en el contexto de
pacientes once-hematolégicas em-
barazadas que hayan cursado con
algdn episodio de sepsis y la relacion
de esta escala con la evolucidn,
resultado, caracteristicas clinicas,
microbiolégicas y antimicrobianas
de las infecciones en este tipo de
pacientes.

Objetivos: Evaluar la utilidad del
omqSOFA en la identificacion de sep-
sis y sus complicaciones (mortalidad
a 30 dias), asi como la necesidad de
ingreso a UCl en pacientes con can-
cery embarazo. Objetivo secundario
a) Caracterizacién farmacolégica
antimicrobiana y microbiolégica de
mujeres embarazadas con patologias
onco-hematolégicas, sepsis con y
sin neutropenia.

Materiales y métodos: Estudio de
cohorte prospectivo realizado en
pacientes de la Clinica de Cancer
y Embarazo (CREHER) del 10 de
mayo del 2016 al 1 de noviembre
del 2018. S incluyeron pacientes que
desarrollaron sepsis categorizados
en dos grupos (con y sin neutrope-
nia), ambos tratados mediante guias
SOMANZ. El andlisis estadistico se
llevé a cabo en IBM SPSS Statistics
v.24 correlacionando la puntuacion
de omgSOFA (puntaje 0-1y 2 0o mas)
al inicio del evento séptico con va-
riables paramétricas independientes
utilizando T de Student, se utilizé U
de Mann Whitney para variables no
paramétricas y se determind ji cua-
drada en las variables categéricas.
Resultados: De una poblacion de 41
pacientes con cancer y embarazo se
identificaron 18 eventos de sepsis,
con una media de edad de 26.6+8.2
afos. El 55.6% de los casos obtuvie-
ron un puntaje de omqSOFA entre
0y 1 mientras que el 44.4% obtuvo
puntajes iguales o mayores a 2 con
un incremento significativo en la
mortalidad por sepsis en estas ulti-
mas (0% versus 37.5%, p 0.034) asi
como en ingreso a UCI (0% versus
75%, p 0.001). La tasa de mortalidad
a 30 dias fue de 16.6% atribuido a
casos de sepsis.

Conclusiones: Primer estudio pros-
pectivo que demuestra la utilidad de
la escala omgSOFA para identificar
potenciales complicaciones de sep-
sis como ingreso a UCl y mortalidad
a 30 dias en mujeres.

LAG0065-TL: Efecto de la adicion
de clorhidrato de metformina
sobre la expresion del gen de
resistencia a drogas ABCB-1 en
pacientes adultos portadores de
leucemia aguda linfoblastica
Christian Omar Ramos Penafiel,
Irma Olarte Carrillo, Rafael Cerén
Maldonado, Humberto Castellanos
Sinco, Etta Rozen Fuller, Adolfo
Martinez Tovar

Hospital General de México
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Introduccioén: El pronéstico de los
pacientes adultos con Leucemia
Linfobldstica Aguda es ain desfa-
vorable, esto en gran medida a las
recaidas de la enfermedad princi-
palmente durante el primer afio. En
conjunto de los factores clinicos de
mal prondstico, la expresion de di-
versos genes de resistencia a drogas
se ha implicado con un prondstico
desfavorable y a una mayor tasa de
recaidas. El clorhidrato de metfor-
mina es una droga antidiabética
utilizada para la diabetes mellitus
no insulino dependiente que desde
hace mas de una década se le han
atribuido diferentes propiedades
antitumorales.

Obijetivos: Evaluar el efecto de la
adicion de clorhidrato de Metfor-
mina (dosis 850mg PO cada 8hrs)
a un régimen de preinduccién con
esteroides sobre la expresién de
los genes de resistencia a drogas
ABCB-1.

Materiales y métodos: Se realizé un
estudio prospectivo, experimental
en pacientes portadores con Leu-
cemia Linfobldstica. Como control
positivo se utiliz6 la linea celular
K562 de Leucemia Mieloide Créni-
ca que expresa el gen ABCB1.Para
el control negativo se analizé sangre
periférica de 70 donadores sanos.

Resultados: De los 108 pacientes
incluidos en el andlisis se selec-
cionaron 25 casos para analizar la
expresion de los gen en conjunto
con Metformina (n=44%) y 15
recibieron exclusivamente quimio-
terapia (56%).En cuanto al grupo
de Metformina (n=11), se mostrd
una reduccién significativa en los
niveles de expresion de ABCG2 pos-
terior al tratamiento con metformina
(p=0.042), pero con incremento de
los niveles de ABCB1 (p=0.003). En
el analisis de subgrupos, aquellos
tratados con metformina presentd
mejor prondstico (log Rank=0.034).
Posteriormente acorde a los niveles
de expresion de los genes (ausente,
expresion baja o alta) se identifi-
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caron dos comportamientos. Los
pacientes que mostraron una expre-
sion ausente o alta del gen ABCB1
mostraron un peor prondstico en
comparacién con lo de expresion
baja. Al realizar el analisis de
subgrupos se analiz6 el efecto del
clorhidrato de metformina sobre el
grupo de alto riesgo (expresion au-
sente o alta) identificando un mejor
prondstico en el grupo que utilizé
metformina (log Rank: 0.057).

Conclusiones: La adicién de clor-
hidrato de metformina mejora el
prondstico de aquellos pacientes
con leucemia que sobreexpresan el
gen de resistencia a drogas ABCB1.

LAG0066-TL: Supervivencia
global, comorbilidades asociadas,
nimero de alteraciones
citogenéticas y genéticas en
pacientes con leucemia aguda
mieloide mayores de 60 aiios de
edad, tratados con quimioterapia
intensiva vs no intensiva
Emmanuel Martinez Moreno
Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccién: La leucemia mie-
loide aguda (LAM) es la neoplasia
hematolégica mds frecuente en
adultos, con una mediana de edad
de 68 afos. Tiene una incidencia
de 1.3% casos/afio. Los mayores
de 60 anos de edad, tiene una su-
pervivencia <5% a los 5 afos, con
tasas de remisién completa mas
bajas (40-50%) en comparacién
con joévenes (60-70%). Mltiples
estudios sugieren que el incremento
en edad, la citogenética y las co-
morbilidades son un predictor de
mala respuesta, con tasas inferiores
de remision completa, duracion de
respuesta, mortalidad relacionada a
tratamiento y supervivencia global.
Se ha observado que en pacientes
fit el uso de dosis intensivas de
quimioterapia mejora la calidad
de vida de los pacientes, con im-
pacto impacto en supervivencia
a los 6 meses (60% vs 25%). Es

necesario considerar opciones
con tratamiento menos intensivo,
soporte transfusional y cuidados
paliativos en pacientes no fit; siendo
el estandar de tratamiento hipo-
metilantes solos o combinados, y
las dosis bajas de citarabina, con
una supervivencia de 24.5 meses
vs 16 meses.

Objetivos: Determinar superviven-
cia global de acuerdo a esquema
intensivo vs no intensivo en pacien-
tes mayores de 60 anos de edad
con LAM.

Materiales y métodos: Se revisaron
expedientes de manera retrospecti-
va desde el ano 2013 a 2017, en el
instituto nacional de cancerologia,
en busca de pacientes mayores de
60 afos con diagndstico de leuce-
mia mieloide aguda. Criterios de
inclusién: pacientes mayores de
60 afios con diagndstico de LAM,
citogenética. Criterios de exclusion:
sin citogenética.

Resultados: Se revisaron un nimero
de 20 pacientes, con una media de
71 afos. Las comorbilidades mas
frecuentes fueron cardiopatia y
nefropatia en 5 pacientes respecti-
vamente. De acuerdo a citogenética
se obtuvieron 0 pacientes de riesgo
bajo, 3 de riesgo intermedio y 17
alto riesgo, siendo la presencia de
cariotipo complejo la anormalidad
mas frecuente. La supervivencia de
paciente con quimioterapia intensi-
va vs quimioterapia no intensiva fue
de 29 vs 6 meses respectivamente.
El promedio de transfusiones fue de
17.2 paquetes de aféresis plaqueta-
riay 19.5 paquetes de eritrocitos.
Conclusiones: Dentro de la revision
podemos encontrar que a pesar de
ser la neoplasia hematolégica mas
frecuente en nuestra Institucion la
incidencia de pacientes mayores
de 60 anos representa el 17% de
los casos, teniendo las comorbili-
dades y la citogenética un impacto
pronéstico negativo. La mayoria
de nuestros pacientes recibieron
tratamiento con dosis bajas de

citarabina con una supervivencia
media de 6 meses, debido a la falta
de recursos para las terapias con
hipometilantes.

LAG0068-TL: Leucemia aguda
secundaria, experiencia de 17
anos en una sola institucion

Maria Eugenia Espitia Rios, Denisse
Jocelyn Fermin Caminero, Patricia
Estrada Dominguez, Juan Pablo Ma-
cias Flores, Ana Carolina Reynoso
Pérez, Santa Maricela Ortiz Zepeda,
José Luis Alvarez Vera, Verénica
Mena Meza, José Antonio De La
Pena Celaya, Juan Manuel Pérez
Zdniga, Martha Alvarado Ibarra
Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre

Introduccién: La leucemia mieloide
aguda (LMA) secundaria surge de
un trastorno clonal previo de la
hematopoyesis y suele ser la etapa
final de otras enfermedades como
sindromes mielodispldsicos (SMD)
o mieloproliferativos (MP) o pre-
sentarse derivadas de tratamientos
anteriores como quimioterapia
o radioterapia, asociandose a un
prondstico desfavorable, en México
existe poca informacion acerca de
la incidencia y sobrevida global
en estos pacientes, asi como el
tratamiento.

Objetivos: Conocer y analizar las
causas mds frecuentes de leucemia
secundaria, vida media de sobre-
vida. Es un estudio unicéntrico,
descriptivo, observacional y retros-
pectivo.

Materiales y métodos: Se revisé la
evolucion de pacientes adultos con
diagnéstico de leucemia secundaria
entre enero de 2005 y diciembre de
2018. Se recogieron sus caracteris-
ticas demograficas, la enfermedad
de base y tipo de tratamiento uti-
lizado, y se analiz6 la incidencia
acumulada y sus factores de riesgo.
La informacién recabada se proceso
mediante el programa estadistico
IBM SPSS Statics 23.
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Resultados: De 209 pacientes con
diagnéstico de leucemia mieloide
o linfobldsticas agudas, 15 % (32)
fueron secundarias con una media
de edad de 59 anos, con un rango
de 20-87 afnos, de los cuales 59%
fueron mujeres y un 41% hombres.
Las patologias previas al desarrollo
de la leucemia fueron: 66% SMD,
de los cuales un 82% tuvieron un
IPSS-R de alto riesgo; secunda-
rias a tratamiento CON un 19%,
por sindromes mieloproliferativos
un 9% vy a trastornos linfoproli-
ferativos en 6%. La morfologia
mas frecuente fue M2(mieloide
con diferenciacién) en 25%. Al
diagnéstico la media y los rangos
fueron los siguientes: plaquetas de
33.5 miles/mm3 (2,000-600,000),
blastos en medula 6sea 48% (9-95),
hemoglobina 8.1g/dL (4.8-11.5),
leucocitos 10.4 miles/mm3 (0.4-
80.6), neutrdfilos 4.4 miles /mm3
(0-3.9). En cuanto a tratamiento
56% recibié esquema de 7+3, 35%
quimioterapia paliativa, 3% azaci-
tidina y 6% no recibi6 tratamiento
por defuncién. Fallecieron 94% de
los pacientes con una media de vida
de 17 meses posterior al diagnéstico
de la leucemia secundaria, sélo 2
pacientes continGan en vigilancia.
La media de progresion desde el
diagnéstico inicial a su evolucién
a leucemia fue de 23 meses.
Conclusiones: La causa mas fre-
cuente de leucemia secundaria
fueron los sindromes mielodispla-
sicos con un IPSS-R de riesgo alto,
las leucemias mieloides agudas son
mas frecuentes que las linfoides. El
prondstico es malo ya que 94% de
los pacientes fallecio.

LAG0069-TL: Limitaciones

en pacientes con leucemia
mieloblastica aguda para la
realizacion del trasplante

Mdnica Bustillos Murioz, Perla
Rocio Colunga Pedraza, Andrés Go-
mez De Leén, Karen Lorena Osorno
Rodriguez, José Angel Hawing Zara-
te, David Gomez Almaguer

Hospital Universitario Dr. José Eleu-
terio Gonzalez

Introduccién: La leucemia mielo-
blastica aguda (LMA) es la principal
neoplasia hematoldgica del adulto,
comprendiendo el 80% de las
leucemias agudas en esta etapa de
la vida. La LMA es la causa mds
frecuente de trasplante de células
hematopoyéticas (TCH) en el mun-
do, sin embargo, en paises con
recursos limitados como el nuestro
puede diferirse su realizacion por el
alto costo que representa.
Objetivos: Conocer el periodo
de tiempo que transcurre entre la
indicacion de trasplante y su rea-
lizacion en pacientes con LMA e
identificar factores que interfieran
en dicho tiempo.

Materiales y métodos: Realizamos
un estudio observacional en el que
incluimos a todos los pacientes con
diagnéstico de LMA que tuvieran
indicacién de TCH de 2016-2018.
Resultados: Se diagnosticaron un
total de 54 pacientes con LMA en
el periodo estudiado. Se excluye-
ron los pacientes con diagndstico
de LMA M3, no candidatos trata-
miento intensivo y aquellos que no
recibieron esquema de induccién
en nuestro centro y/o fueron refe-
ridos a otra institucién. Un total
de 22 pacientes fueron tratados
por nuestro servicio en los 3 anos
observados. Once pacientes fueron
considerados para trasplante, con
una media de edad de 38 afos (19-
72 anos). El 90% de los pacientes
obtuvo remisién morfolégica pos-
terior a la induccion. El 72% de los
pacientes continuaron la fase de
consolidacién la cual se inicié en
una mediana de 50 dias posterior al
diagnéstico. En promedio cada pa-
ciente tuvo 3 potenciales donadores
de los cuales se estudiaron una
mediana de 1 (2 a 5), en una me-
diana de tiempo de 126 dias desde
el diagnéstico. Solo 7 pacientes de
los 9 estudiados tuvieron una cita en
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el drea de trasplantes en una media
de 231 dias después del diagnéstico,
y solo 3 pacientes (27%) recibieron
TCH con una mediana de 251
dias (215- 305 dias) después de su
diagnéstico. De los 3 pacientes tras-
plantados 2 fallecieron, 1 dentro de
los 30 dias posteriores al trasplante y
el segundo a los 6 meses posteriores
con recaida en médula.
Conclusiones: A pesar de que el
TCH representa una opcién curativa
en la LMA, solo se realizé en poco
mds de 20% de los pacientes consi-
derados candidatos. Se observé un
retraso importante en la realizacién
del mismo después de alcanzar la
remision. Se requiere la busqueda
de estrategias que mejoren el costo
y el acceso a TCH en nuestro pais.

LAG0070-CC: Caso clinico de
leucemia linfoma linfoblastico T
Katheryn Betsabé Garzon Velasquez,
Karla Adriana Espinosa Bautista, Ta-
nia Marcela Aguado Vazquez
Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivos: Describir el caso de una
leucemia linfoblastica T con EMR
negativa, en espera de trasplante de
progenitores hematopoyéticos.
Antecedentes: La leucemia linfoblds-
tica de células T (LL-T) corresponde
al 25% de todas las leucemias en
adultos. La supervivencia global ha
mejorado significativamente en pa-
cientes <60 anos (2001-2007, 42.8%
vs 2008-2014, 53.1%; p=.005), pero
no en pacientes mayores de 60 anos
(2001-2007, 18% vs 2008-2014,
22.8%; p=.71), destacando la ne-
cesidad de tratamientos efectivos
y seguros. La enfermedad minima
residual (EMR) negativa al final de
induccion, es el factor pronéstico
mas importante, independiente del
riesgo citogenético (SLE a 7 afos
de 80.6%).

Caso clinico: Paciente femenina
23 afios, inicié su padecimiento
con disnea progresiva, ortopnea y
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tumor en regién pectoral derecha,
se tomo biopsia por trucut con
reporte de linfoma no Hodgkin de
células pequefias inmunofenotipo
T, por lo que fue referida al INCAN.
Ingresé con plétora facial, satura-
cién de 85%, adenopatias mdltiples
(cervicales, axilares e inguinales
bilaterales), tumor en mamas, tumor
pélvico, hepatoesplenomegalia,
ascitis y edema de extremidades.
BH: leucocitos 120.2miles/mm3,
hemoglobina 15.3g/dl, hematocrito
45.5%, plaquetas 1,321,000mil/
mm3, neutrdfilos 18.3mil/mm3,
linfocitos 42.07mil/mm3. Perfil viral
negativo. DHL 23,503UI/L. Con
datos de lisis tumoral (creatinina
1.46 mg/dl y acido drico 17.2 mg/
dl). En tomografia se documenté
derrame pleural derecho de 75%,
toracocentesis con drenaje 1600ml
de exudado y estudio citolégico con
infiltracién por neoplasia linfoide.
BAMO: infiltracion por leucemia
linfoma linfobldstico de células
T, CF en MO: blastos de linaje
linfoide T en 73.64% (CD3, CD7,
CD4, CD8, CD2 y CD5); perfil
FISH negativo. PET-CT (imagen 1
y 2) mostré adenopatias a nivel
cervical, axilar, supraclavicular,
lesién hipermetabdlica en mama
derecha, lesion heterogénea en
hueco pélvico e hipermetabolis-
mo en miusculo oblicuo interno
izquierdo. Inicié tratamiento con
dexametasona durante 4 dias,
posteriormente quimioterapia con
esquema PETHEMA. Al dia +27
presenté recuperacién hematol6-
gica, se realizé aspirado de médula
6sea con reporte de EMR negativa.
Tras primera consolidacién se rea-
lizé estudio PET-CT de control con
respuesta metabdlica completa.
Mantiene EMR negativa durante
tres consolidaciones. Actualmente
en espera de trasplante alogénico
de progenitores hematopoyéticos.
Conclusiones: La LL-T es una en-
fermedad maligna curable en la
poblacién pediatrica. Sin embargo,

los datos sobre su incidencia en
poblacién adulta son escasos. La
recaida se asocia con altas tasas
de resistencia a la quimioterapia
secundaria y representa un esce-
nario terapéutico particularmente
desafiante, con oportunidades te-
rapéuticas limitadas, por lo que
el TCPH debe considerarse en

primera RC.

Figura 2.

LAG0071-CC: Paciente con
linfoma no Hodgkin con
desarrollo de segunda neoplasia
hematolégica

Juan Fernando Santos Sosa, Gerar-
do Ernesto Martinez Pozos, Dalia
Denisse ZdnigaVazquez, José Javier
Garcia Salas

Instituto Mexicano del Seguro
Social

Objetivos: La presencia de segunda
neoplasia hematolégica durante
el tratamiento de la condicién
hematolégica primaria es poco
frecuente y con mal pronéstico. Se
observan con mas frecuencia en
los supervivientes a largo plazo de
la enfermedad de Hodgkin y de los
linfomas no Hodgkin.
Antecedentes: Las neoplasias
hematoldgicas secundarias repre-
sentan una complicacién grave del
tratamiento oncolégico. Suelen ma-
nifestarse como leucemias agudas y
sindromes mielodisplasicos, desta-
can dos entidades nosolégicas con
caracteristicas clinicas y citogené-
ticas propias: la asociada al empleo
de alquilantes y aquella secundaria
al uso de epipodofilotoxinas.

Caso clinico: Mujer de 36 afos
inicia en mayo del 2017 con tu-
moracion maxilar izquierda, se
realizé biopsia de la tumoracion
con reporte de Linfoma No Hodg-
kin de células grandes y pequefas.
Se inici6 tratamiento con esquema
Rituximab-CHOP 21, del cual re-
cibié 4 ciclos en su HGZ en julio
de 2017, con respuesta parcial en
los primeros 2 ciclos, presentando
progresion temprana. Es recibida en
tercer nivel para terapia de segunda
Iinea en diciembre del 2017. Se
corrobora Linfoma no Hodgkin
con nueva biopsia, iniciandose
tratamiento de segunda linea con
esquema Rituximab-ESHAP, del
cual recibi6 2 ciclos. En marzo
del 2018, presenta fiebre de dificil
control, hipertrofia gingival, asf
como aumento de volumen de la
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tumoracion inicial; leucocitosis de
hasta 46 x 109 I/L a expensas de
neutrofilia y monocitosis, sin foco
infeccioso aparente. Se realiza
aspirado de médula ésea con inmu-
nofenotipo el cual reporta blastos
del 58% compatible con leucemia
mieloide aguda.

Conclusiones: La paciente presento
una segunda neoplasia hematolégi-
ca aguda durante el tratamiento de
neoplasia hematolégica primaria
de diferentes caracteristicas clinico-
biolégicas. Probablemente contaba
con predisposicion citogenética a
neoplasias hematoldgicas, por lo
que es importante un estudio cito-
genético inicial y/o molecular, para
optimizar el tratamiento, establecer
riesgo y prondstico.

Figura 1.

LAG0072-TL: Experiencia
multicéntrica de neoplasias
hematolégicas durante el
embarazo, resultados maternos y
neonatales

Alvaro Cabrera Garcia,’ Samuel
Vargas Trujillo,> Guillermo Diaz
Vargas,” Alonso Hernandez Com-
pany,* Carolina Balderas Delgado,’
José Ramiro Espinoza Zamora,®
Efreen Horacio Montafio Figueroa,®
Adrian Morales Maravilla,” Tito Ra-
mirez Lozada," Victor Manuel Vidal
Gonzilez,® Christian Omar Ramos

Penafiel,® Leopoldo Enrique Catica
Galina,’ Elizabeth Edith Fernandez
Velazquez'

" Hospital Regional de Alta Especia-
lidad de Ixtapaluca

2 Instituto Nacional de Perinatologia
3 Hospital Materno Perinatal Moni-
ca Pretelini

# Centro Oncolégico Estatal ISSE-
MyM

5 Instituto Nacional de Cancerologia
¢ Hospital General de México

7 ISSSTEP — Puebla

® Hospital Satélite

Introduccion: Las neoplasias he-
matoldgicas representan el 25%
de todos los canceres durante el
embarazo. La experiencia mundial
en el abordaje y tratamiento de mu-
jeres con cancer se limita a series de
casos y recomendaciones con poca
evidencia cientifica. El tratamiento
farmacolégico es siempre un di-
lema ético y el resultado final del
embarazo y la neoplasia depende
de la informaciéon adecuada, la
comunicacién y el arduo trabajo
de un equipo multidisciplinario
protocolizado.

Objetivos: Describir la experiencia
en el tratamiento de neoplasias
malignas hematoldgicas durante el
embarazo en 9 instituciones hospi-
talarias de México.

Materiales y Métodos: Estudio
observacional retrospectivo
multicéntrico que recopila la in-
formacién disponible en las bases
de datos de 9 hospitales en México
desde enero de 1993 a junio de
2017. Se tomaron en cuenta datos
epidemiolégicos relacionados con
el tipo de cancer, el tratamiento y
las caracteristicas del embarazo,
parto y del recién nacido.
Resultados: De 101 pacientes,
88 casos con leucemia: leucemia
mieloide aguda (18.1%), leucemia
linfobldstica aguda (LLA) (38.6%),
LLAT (2.2%), leucemia linfoblastica
de linaje mixto (3.4%), leucemia
mieloide cronica (37.5%); linfoma
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de Hodgkin (7 casos), linfoma no
Hodgkin (5 casos), mielofibrosis
(1 caso). La edad promedio al mo-
mento del diagnéstico fue de 23
afos (14-41), 46 pacientes fueron
diagnosticadas antes de la semana
20 de gestacion, 49% durante la
semana 21 a 35 y 6% después de
la semana 35. Treinta y cinco pa-
cientes no recibieron tratamiento
(34.6%). De las mujeres que reci-
bieron tratamiento, los farmacos
utilizados segtn el tipo de neoplasia
fueron imatinib (28.7%), interferén
alfa (10.6%), hidroxiurea (7.5%),
citarabina + doxorrubicina (18.1%),
vincristina + doxorrubicina + pred-
nisona + L-asparaginasa (24.2%),
H-CVAD (4.5%), ABVD (4.5%),
R-CHOP (1.9%). 51 casos (50.4%)
se encontraban en algiin momento
del tratamiento de su enfermedad y
se embarazaron. Dentro del grupo
de Leucemia aguda (55 pacientes)
hubo 20 muertes (36.3%); En aque-
llos diagnosticados con Linfoma,
no se registraron muertes y hubo
una muerte debido LMC en crisis
blastica y otra muerte debidas a MF.
En el grupo que recibio tratamiento
quimioterapéutico (65.3%) hubo
12 muertes fetales, alteraciones
estructurales relacionadas con el
tratamiento en solo 3 recién na-
cidos, 45% sanos vy el resto tuvo
complicaciones leves reversibles.
Conclusiones: Presentamos la serie
mas grande de casos en hemo-
patias malignas en el embarazo
en Latinoamérica tratados sin un
protocolo establecido. Los resulta-
dos muestran la urgente necesidad
de organizar equipos de trabajo
multidisciplinarios para mejorar la
atencién y el tratamiento de este
tipo de pacientes.

LAG0073-CC: Leucemia mieloide
aguda relacionada a tratamiento
por cancer de mama con
tetraploidia

Karina Alejandra Urbina Aragon
ISSSTECALI, Mexicali, BC
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Objetivos: Reportar un caso de Leu-
cemia Mieloide Aguda relacionada
a tratamiento (LMA-t) por cancer de
mama, asociada a una alteracién
citogenética poco comun.

Antecedentes: La exposicién a
quimioterapia aumenta el riesgo
de padecer neoplasias secunda-
rias, principalmente en pacientes
jovenes que estuvieron expuestos
a tratamientos mds intensivos. En
el caso del cancer de mama se aso-
cia mayormente a regimenes que
incluyeron agentes alquilantes o
antraciclinas. El cariotipo con tetra-
ploidia/cercano a tetraploidia es un
hallazgo infrecuente, reportandose
en el 0.7-1.2% de los pacientes
adultos con LAM, una frecuencia
notablemente menor comparada
con la poblacién pediatrica (~8%).
Caso clinico: Femenino de 57 anos,
con antecedente de Carcinoma
ductal infiltrante de mama izquier-
da EC I, diagnosticado en 2012,
tratado con 4 ciclos de Doxorrubici-
na/Ciclofosfamida, posteriormente
continué tratamiento con Anas-
trozol durante 5 afios. Ingresa al
servicio de urgencias en octubre
2018, por presentar sindrome ané-
mico y aparicién de ulceras orales
dolorosas. A la EF con palidez de
piel, purpura himeda en cavidad
oral y equimosis aisladas en extre-
midades inferiores. Hb 5.8 g/dl, Hto
19%, VCM 117 fl, Leucocitos 1280/
mclL, Neutréfilos 200/mclL, Plaque-
tas 20 000/mcL. Se realiza aspirado
de MO encontrando celularidad
aumentada, patrén celular homo-
géneo, megacariocitos 0-1/campo.
Médula 6ésea infiltrada por 49%
blastos de gran tamano y nucléolo
prominente, de aspecto mieloide.
Inmunofenotipo con 71.8% de
células malignas, CD13+, CD15+,
MPO +. Cariotipo 92 XXXX, idic (7)
(q11.2) [51/46XX, idic (7) (q11.2)
[15]. Mutacién para FLT3-1TD
negativa. Recibi6 tratamiento de
induccion a la remisién con esque-
ma 7+3, sin alcanzar remision de la

enfermedad. Se inici6 reinduccion
a laremision con Citarabina a dosis
altas logrando Remision completa
con recuperacion hematolégica
incompleta. Actualmente recibien-
do consolidaciéon con HiDAC en
el tercer ciclo, sin evidencia de
recaida hasta el momento.
Conclusiones: La Leucemia mie-
loide aguda con tetraploidia
generalmente se presenta en pa-
cientes de edad avanzada, con
predominio del género masculino
y morfol6gicamente se caracteriza
por presentar blastos grandes a gi-
gantes, atribuible a la duplicacién
del material genético. El riesgo
de desarrollar LMA-t posterior al
tratamiento para cancer de mama
aumenta en pacientes jovenes con
etapas clinicas avanzadas que re-
cibieron tratamiento intensivo, con
una latencia entre el diagndstico
de cancer de mama y LMA-t de al-
rededor de 5 anos. Esta exposicién
favorece la aparicién de alteracio-
nes citogenéticas mas agresivas, que
afectan directamente el prondstico
y sobrevida de estas pacientes.

LAG0074-CC: Derrame
pericardico como presentacién
clinica de leucemia linfoblastica,
descripcion de dos casos
Katheryn Betsabé Garzén Ve-
lasquez, Karla Adriana Espinosa
Bautista, Gyna Alejandra Altamira-
no Solérzano

Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivos: Describir dos casos
clinicos de LL que debutaron con
derrame pericardico.

Antecedentes: E| derrame pericérdi-
co no forma parte de la presentacion
comun de las leucemias linfoblas-
ticas (LL), sin embargo, el 37% de
pacientes en estudios post moértem
presentan infiltraciéon a miocardio.
El estudio citolégico del liquido
pericardico puede ser diagnéstico
en 79% de casos. El derrame reduce
tras la aplicacién de quimioterapia,

aunque en casos resistentes y sin-
tomaticos la pericardiocentesis o
pericaridotomia es necesaria.

Caso clinico: Se describen dos ca-
sos de leucemia linfoblastica T, cuya
presentacién inicial fue asociada a
derrame pericardico en el Instituto
Nacional de Cancerologia. Ambos
pacientes debutaron con mdltiples
adenopatias, disnea y ortopnea.
Biopsia de adenomegalias reporté
la presencia de leucemia/linfoma
linfoblastico T. Caso 1. Masculino,
22 ahos. (Figura 1) Al ingreso se
colocé sonda endopleural bilateral
con gasto diario mayor de 1000ml|
de liquido cetrino (proteinas <2g/
dl, DHL 262 UI/L). Por inestabilidad
hemodinamica durante el tercer
dia de hospitalizacion, se realizé
ventana pericardica con drenaje
de 240ml de liquido hematico,
CF con 51% de blastos linfoides
(CD7, CD5). Ecocardiograma con
FEVI <30%, discinesia antero-
septal e inferoseptal; en cardio
resonancia se documenté pericar-
ditis secundaria a infiltracion por
neoplasia. Inicié manejo para falla
cardiaca (enalapril y furosemida)
y esteroide (dexametasona) por 4
dias. Actualmente, en tratamiento
quimioterapéutico con esquema
BFM (sin antraciclico). Caso 2.
Masculino, 26 anos. Se realizd
ecocardiograma con FEVI 38%,
derrame pleural izquierdo, derra-
me pericardico con repercusion
hemodindmica, miocardiopatia
infiltrativa de VI y disfuncién sist6-
lica. Se realiz6 pericardiocentesis
con drenaje de 500 ml de liquido
hemdtico (proteinas 4 mg/dl); la
citometria con 82.8% de células
patolégicas (CD3, tDt, CD5, CD99).
El estudio citolégico reporté in-
filtracion de neoplasia linfoide.
La cardio resonancia document6
dilatacion de cavidades izquier-
das, FEVI 30%, reforzamiento de
VI y derrame pericardico leve.
Inicié manejo con carvedilol y
esteroide, posteriormente quimio-
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terapia con esquema BFM (sin
antraciclico). Presenté RC con EMR
negativa después de la induccion,
sin embargo, el paciente fallecié
por complicaciones de insuficien-
cia cardiaca posterior a la primera
consolidacién.

Conclusiones: Es inusual que los
pacientes con leucemia aguda pre-
senten manifestaciones cardiacas.
La afectacion cardiaca se produce
a finales del curso de la leucemia,
es mas comuin en pacientes con
LAM y con mayor frecuencia, es mi-
croscépica. Los casos presentados,
ilustran una rara complicacién de la
LL. Por lo que sabemos, es el primer
informe sobre esta presentacién en
poblacién mexicana.

Figura 1.

LAG0075-CC:
Hipertrigliceridemia severa
durante el tratamiento con
L-asparaginasa y prednisona

en un paciente con leucemia
linfoblastica aguda asociada a
L-asparaginasa, reporte de un
caso

Miguel Alejandro Estolano Aydn,
Jose Luis Toro Castro, Janet Marga-
rita Soto Padilla

UMAE Pediatria, Centro Médico
Nacional de Occidente IMSS

Objetivos: Dar a conocer la pre-
sentacion, evolucién y tratamiento
de un paciente adolescente en
etapa de induccién a la remision
que curso con Hipertrigliceridemia

severa asociada a l-asparaginasa y
prednisona.

Antecedentes: Los farmacos que
se utilizan en el tratamiento de las
leucemias linfoblasticas agudas
tienen un margen terapéutico corto,
limitado por sus efectos téxicos, se
conoce que la L-asparaginasa y es-
teroide como prednisona inhiben la
sintesis enzimatica, reconociéndose
su capacidad de producir pancreati-
tis y predisponer a trombosis sobre
todo de SNC por la disminucion
en las proteinas de coagulacion,
sin embargo se ha descrito en
diversas series de pacientes la
presencia de hipertrigliceridemia
severa, secundaria en general a la
disminucién enzimas cruciales en
el metabolismo lipido, Se considera
hipertrigliceridemia severa la ele-
vacion de triglicéridos séricos por
encima de 1000 mg/dl, siendo esta
un alto riesgo para eventos como
pancreatitis aguda.

Caso clinico: Paciente masculino de
14 afos con antecedente de diag-
nostico de Leucemia linfoblastica
de células B comin, a los 9 anos
de edad, termino tratamiento e ini-
cio vigilancia presentando recaida
tardia combinada a médula ésea y
SNC, recibiendo quimioterapia y ra-
dioterapia a neuroeje, completando
30 meses de tratamiento, en vigilan-
cia con EMR 0.01% en enero del
2018, en Noviembre del 2018 por
aumento de volumen testicular con
USG compatible se realiza biopsia
con infiltracién por linfoblastos
asi como AMO con mas de 5% de
linfoblastos, diagnosticando recaida
combinada, reinicia induccién a
la remision a base de 5 farmaco:
prednisona, L-asparaginasa, DNR,
CFM y VCR, durante la misma
posterior a la 6ta administracion de
L-asparaginasa a 10000 UIM2DOy
prednisona 60mgm2dia, se reporta
citometria con imposibilidad de
determinar adecuadamente niveles
de hemoglobina (hb:18, Hto:28)
por suero lipémico ++++, se realiza
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perfil de lipidos con hipertrigliceri-
demia severa con 17750 mg/dl, en
conjunto con endocrinologia se ma-
nejo, con ayuno infusion de insulina
con aporte de glucosa intravenoso
asi como pravastatina y Ezetimibe,
a las 24 h se reinici6, con posterior
evolucién favorable, con disminu-
cién progresiva de triglicéridos, en
2600 previo a su egreso.
Conclusiones: durante la induccion
a la remision en protocolos de leu-
cemia linfoblastica aguda el uso
de farmacos como L-asparaginasa
y prednisona se asocia a diversos
efectos adversos metabdlicos, la
hipertrigliceridemia se ha reportado
en protocolos con una administra-
cién prolongada de L-asparaginasa,
siendo en la mayoria de los caso
asintomdtica y transitoria, reportada
hasta en 1 ocasién en 7% de los
pacientes del protocolo total XVI
del SJCRH, ameritando solo inter-
venciones dietéticas.

LAG0076-TL: Supervivencia

de los pacientes con LAM
secundaria a tratamiento,

estudio retrospectivo 2013-

2019 en el Instituto Nacional de
Cancerologia

Cynthia Guadalupe Pelayo Mena,
Emmanuel Martinez Moreno, Nidia
Paulina Zapata Canto, José Ramiro
Espinoza Zamora

Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccién: La leucemia mie-
loide aguda es un cancer de los
progenitores hematopoyéticos
caracterizado por mutaciones
somaticas recurrentes las cuales
tienen como resultado un arresto
en la maduracién y expansién
clonall. Se dividen en leucemias
que proceden de un sindrome
mielodisplasico o de una neoplasia
mieloproliferativa, de falla medular
y aquellas que son secundarias a
tratamiento como quimioterapia
o radioterapia; cominmente los
inhibidores de topoisomerasa,
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alquilantes y los antraciclicos son
los quimioterapéuticos asociados
con mayor frecuencia al desarrollo
de segundas neoplasias hemato-
l6gicas con un tiempo de latencia
de 2 a5anosyde1 a3 afos para
los inhibidores de topoisomerasa y
alquilantes, respectivamente
Objetivos: Primario: ® Determinar
tipos de tratamientos y neoplasias
con mayor incidencia de leucemia
secundaria Secundarios: ®Promedio
de Gy y zonas radiadas en pacientes
con tumores sélidos e¢Promedio
de dosis acumulada de alquilan-
tes, antraciclicos e inhibidor de
topoisomerasas de tratamiento de
la neoplasia primaria, ® Tiempo de
latencia entre la neoplasia primaria
y leucemia mieloide aguda e Iden-
tificar alteraciones citogenéticas en
pacientes con leucemia mieloide
aguda secundaria ¢ Frecuencia de
presentacion del gen FLT3 en los
pacientes con leucemia mieloide
aguda secundaria ¢ Pacientes lle-
vados a trasplante y tipo.
Materiales y métodos: Se revisaron
expedientes de manera retrospecti-
va del 2013-2019, del archivo del
Instituto Nacional de Cancerologia
de pacientes con leucemia mie-
loide aguda secundaria. Criterios
de inclusién: Mayores de 18 afos,
tumor primario (sélido o hemato-
l6gico), tratados con alquilantes,
antraciclicos o radioterapia, andlisis
citogenético. Criterios de exclusion:
Pacientes sin analisis citogenético.
Resultados: De los 15 pacientes,
9 fueron mujeres y 6 hombres. La
mediana de edad al diagnéstico
de neoplasia secundaria fue de 54
anos. El tiempo de latencia fue de
4.9 afos. 10 pacientes recibieron
RT con promedio de 42.8 Gy; 8 a
1 zonay 2 a 2 zonas. El promedio
de dosis acumulada para el trata-
miento de la neoplasia primaria fue
en 9 pacientes con alquilantes 832
mg; 2 pacientes con inhibidores
de topoisomerasa 2700 mg y en 9
con antraciclicos fue de 319 mg.

la supervivencia posterior al diag-
nostico en 7 pacientes ésta de 238
dias. 5 contindan en tratamiento, 3
perdieron seguimiento. Acorde al
andlisis citogenético 7 pacientes se
clasificaron con riesgo alto, 4 con
riesgo intermedio, 2 con riesgo bajo
y en 2 no fue posible determinarlo.
Conclusiones: El desarrollo de leu-
cemia mieloide aguda secundaria
a tratamiento se relaciona al uso
de alquilantes y radioterapia con
supervivencia continda pobre pos-
terior al diagnéstico.

LAG0078-TL: Enfermedad
residual minima como factor de
valor prondéstico en nifios con
leucemia aguda linfoblastica
precursor de células B en el
servicio de Hematologia del
Instituto Nacional de Pediatria
Rogelio Paredes Aguilera, Martha
Gabriela Tavera Rodriguez, Angélica
Cecilia Monsivdis Orozco, Norma
Lépez Santiago, Maria de Lourdes
Conzdlez Pedroza, Mara Nurez
Toscano, Lina Romero Guzman,
Maria de los Angeles Del Campo
Martinez

Instituto Nacional de Pediatria

Introduccién: En el 2002 la leuce-
mia aguda linfobldstica (LAL) ocupd
el segundo lugar en mortalidad por
cancer en nifios de 5 a 14 afios. Los
pacientes son clasificados al diag-
nostico como riesgo habitual o alto
de acuerdo a la edad, carga tumoral
y caracteristicas citogenéticas, in-
munoldgicas, y moleculares de los
blastos, sin embargo solo explican
el 4% de las recaidas. La rapidez de
la respuesta inicial al tratamiento
ha sido el factor prondstico mas
importante. La enfermedad residual
minima (ERM) por citometria de
flujo multiparamétrica (CFMP) per-
mite conocer el nimero de células
tumorales residuales no detectadas
por microscopia 6ptica.

Obijetivos: El objetivo fue determi-
nar el valor pronéstico de la ERM

medida por CFMP en nifios con LAL
precursor de células B (PCB) trata-
dos con los protocolos del grupo
Hematoldgico del INP.

Materiales y métodos: A partir de
enero 2013 a enero 2017 se reclu-
taron pacientes de 0-18 afios con
LAL PCB tratados con los protocolos
del grupo “Hematoldgico INP”. Se
investigd la respuesta temprana a la
quimioterapia por ERM por CF en
médula 6sea en el dia 14 (ERM1)
y dia 28 (ERM2). Se utilizaron seis
anticuerpos monoclonales (AcMo)
de superficie: CD10, CD34, CD19,
TdT, CD38, CD45, y CD58. El di-
sefio del estudio fue una cohorte
prospectiva. Se realizaron curvas
de Kaplan Meyer para calcular la
supervivencia libre de enfermedad
(SLE) y prueba de Log-Rank para
comparar la SLE de los pacientes
con ERM positiva y negativa.
Resultados: Se incluyeron 80 pa-
cientes, 55% femeninas. El 68% se
clasificé al diagnéstico como riesgo
habitual. Se obtuvo 40 resultados
para ERM1 y 50 para ERM2. El
30% de los pacientes presentaron
ERMT negativa, 70% en ERM2 y
solo el 28% presentaron ERM1 y
2 negativas. La SLE fue a 3 afios.
Los pacientes con ERM negativa
fueron de 72% y con ERM positiva
fue de 45%.

Conclusiones: La ERM por CFMP
fue Gtil como factor prondstico en
nuestros protocolos de tratamiento.
Un calculo mas adecuado de la
carga tumoral residual, mejorara
el disefio de nuestros protocolos y
elevard la tasa de curacion.

LAG0079-TL: Vias clinicas
integradas para la atencion

de neoplasias hematolégicas
durante el embarazo, procesos y
resultados

Alvaro Cabrera Garcia, Carolina
Balderas Delgado, Tito Ramirez
Lozada, Leopoldo Enrique Catica
Galina, Elvira Adriana Lépez Jacinto,
Raul Guzman Trigueros, Elizabeth
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Edith Fernandez Velazquez, Andrea
Isela Ambriz Reyes, Flor M. Cruz
Antonio, Tania Trujillo Ramirez,
Karina Barriga Araujo, Emmanuel
Bermeo Maldonado, Edna Madai
Méndez Herndndez

Hospital Regional de Alta Especia-
lidad de Ixtapaluca

Introduccién: El cincer durante la
etapa gestacional impacta nega-
tivamente en la muerte materna.
Esta enfermedad se encuentra
dentro de las causas de muerte
obstétrica indirecta, a la que en
México se le atribuye de 14 a 66%
de las defunciones. Las neoplasias
hematolégicas representan el 25%
de todos los canceres en el emba-
razo. Los resultados adversos en
la atencion de estas pacientes en
gran parte se deben a que existe
variabilidad en la practica clinica y
a disfunciones en la prestacién de
servicios médicos. Las vias clinicas,
representan una posible solucién
para este tipo de variabilidad,
definiendo la secuencia, duracién
y responsabilidad 6ptima de las
actividades de médicos, enfermeras

y otros profesionales, para un diag-
nostico o procedimiento particular,
minimizando retrasos, mejorando el
uso de recursos y maximizando la
calidad de la asistencia.
Objetivos: Presentar el proceso y
los resultados de la primera Cli-
nica de Referencia Nacional para
la atencion integral de mujeres
embarazadas con canceres hema-
tolégicos siguiendo un protocolo
estructurado (Via Clinica Integrada)
dedicado a la captacion, evalua-
cién, tratamiento y seguimiento del
binomio (madre-feto).

Materiales y métodos: Estudio cli-
nico prospectivo que implement6
una via clinica como herramienta
ordenada para facilitar la atencion
sistematica de pacientes con neo-
plasias hematoldgicas durante el
embarazo. Se consolid6 un equipo
de trabajo multidisciplinario que
siguié minuciosamente cada pro-
ceso de la via. Se estableci6 para
todos los pacientes una secuencia
de acciones basadas en las me-
jores evidencias disponibles, se
especificé la coordinacion de los
diferentes integrantes definiendo
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sus actividades por temporalidad y
se monitorizo la eficacia del proce-
so mediante indicadores.
Resultados: Se atendieron 31
pacientes en 30 meses de segui-
miento. Leucemia mieloide crénica,
leucemia linfoblastica aguda y
linfoma de Hodgkin fueron las tres
patologias mas comunes. La edad
promedio de fue de 27 afios, 28%
adolescentes. Todas recibieron un
tratamiento quimioterapéutico 6p-
timo. En todos los casos de LLA el
comportamiento fue muy agresivo.
Al final del estudio el 87% estaba en
remision completa o con respuesta
parcial. Hubo 26 nacimientos vivos
de la semana 32 a 39 de gestacion
sin alteraciones estructurales. Res-
triccién de crecimiento intrauterino
en 8 neonatos, 4 fallecimientos: 3
fetos por progresion de la patologia
de la madre, murié 1 recién nacido
prematuro con shock séptico.
Conclusiones: La implementacion
de una Via clinica integrada es el
camino para lograr el control de la
neoplasia en la madre y el maximo
beneficio para ambos (madre-feto).

LEUCEMIAS CRONICAS (LCR)

LCR0020-TL: El niimero de
células TGD, expresion de CD200
y FLT3 se asocian con una mayor
supervivencia libre de progresion
en pacientes con leucemia
mieloide crénica

Rubiraida Molina Aguilar,’ Laura
Arcelia Montiel Cervantes,”> Santa
Victoria Anguiano Penaloza,” Ruth
Angélica Lezama Palacios,’ Elba Re-
yes Maldonado,' Jorge Vela Ojeda?
! Escuela Nacional de Ciencias

PRESENTACION ORAL

Biolégicas IPN
2 UMAE Dr. Antonio Fraga Mouret
CMN la Raza IMSS

Introduccién: La LMC es un sindro-
me mieloproliferativo monoclonal,
caracterizado por la presencia de
una oncoproteina (bcr-abl) con
actividad de tirosina cinasa. Las
alteraciones celulares desempenan
un rol fundamental en la evolucién
de la LMC, como el nimero de cé-

lulas reguladoras (Treg), citotéxicas
(NK, NKT, iNKT), la expresion de
moléculas que inducen inmunosu-
presion (CD200, GpP), apoptéticas
(FLT-3) y anti-apoptéticas (Bcl-2).
El objetivo del tratamiento es la
erradicacion de transcritos ber-abl,
denominada respuesta molecular
profunda (RMP); el inconveniente
es que la determinacion de la res-
puesta se establece hasta después
de T1afio de iniciada la medicacién.



