1 40 lornadas ‘!;"!:‘ :;m!! ALTA COMPLEJIDAD EN RED
Cientificas y de Gestién " Hospital E| Cruce

Dr. Néstor Carlos Kirchner

RELACION ENTRE LA DELECION DE TP53 POR HIBRIDACION
FLUORESCENTE IN SITU, CARIOTIPO Y SOBREVIDA EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LMA.

Miller B, Navickas A, Agzamennoni L, Ghio A, Loudet S, Bordone J.

Introduccion

La dell17p involucra la inactivacion del gen TP53 (cr 17), importante en la integridad del
genoma y respuesta al estrés celular. El papel de TP53 en |la patogénesis de la LMA es
aun desconocido, debido a que solo el 8% presentan dicha delecion, asociada con
guimiorresistencia, progresion de la enfermedad y alto riesgo de recaida, constituyendo
un marcador pronostico. Esta delecion, se acompana por lo general de un cariotipo
aberrante complejo, aunque puede puede estar presente como unica aberracion.
Resulta importante evaluar la relacion entre cariotipo y delTP53 y el impacto en l|a
sobrevida.

Métodos

Se realizdo un analisis retrospectivo de 55 pacientes
diagnosticados con LMA. Se evaluo cariotipo por CCy TP53 por
FISH (Figura 1). Se analizaron muestras de médula 6sea.

Resu Itados Figura 1.FISH locus especifico para TP53

De 55 pacientes estudiados con LMA, 6 presentaron delTP53+. Tres presentaron
cariotipo complejo, 1 con trisomia 21 y 2 con cariotipos normales. Todos presentaron
recaida de la enfermedad y muerte, salvo el caso con trisomia 21, que fallecio por
otras causas. Durante la recaida, los pacientes con cariotipos normales desarrollaron
clones aberrantes. La sobrevida con valores de delTP53+ por debajo del 20% fue de
348 a 568 dias, y se observan valores mucho mas bajos (entre 34 a 56 dias) en aquellos
casos con delTP53+ mayor al 20%.

Conclusiones

La frecuencia de delTP53+ fue del 9% dentro de las LMA. Se observo cariotipo complejo
y cariotipo normal. Dado que todos presentaron recaida y fallecieron, es importante
determinar una relacion entre cariotipo, TP53 y sobrevida para una estratificacion de
riesgo correcta. La sobrevida de los pacientes con delTP53+ fue muy baja, siendo
mucho menor en el grupo mayor al 20%. Como la cantidad de pacientes en este estudio
no es estadisticamente representativa no podemos llegar a una conclusion certera
siendo necesario mas pacientes para poder completar el estudio.




