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INTRODUCCION

La Leucemia Promielocitica Aguda (LPA), definida como M3 en la clasificacién francesa-ameri-
cana-britanica (FAB)(1), se caracteriza por presentar una translocacién cromosémica al azar
t(15;17)(q22;921). En esta translocacion se fusionan los receptores del acido retinoico ?(? RAR)
gen localizado en el cromosoma 17 y el gen PML sobre el cromosoma 15(2). Por otra lado, la
delecion del brazo largo del cromosoma 9(9q-) es una alteracidn rara especifica encontrada en
(LMA) como una anormalidad unica del cariotipo o como un cambio secundario, particular-
mente junto con t(8;21)(q22;922)(3,4). La mayorfa de ellas son deleciones intersticiales, 9q12
y 9922; constituyen el sitio mds comun de ruptura proximal y distal (5).

INFORME DE CASO

Nifia de 11 afios procedente del municipio de Caucasia (Antioquia) admitida en el Hospital Pablo
Tobén Uribe de Medellin en febrero de 2000, la cual habfa recibido tratamiento para malaria por
P vivax .Posteriormente se le diagnosticé Leucemia Mieloide Aguda y neutopenia febril. El examen
de sangre periférica reveld una hemoglobina 5.9g/dL; plaquetas 12X109 /L; y células blancas 48%.
La médula ésea se caracterizo por la presencia en 40% de blastos mieloides grandes y 35% de
promielocitos atipicos. El analisis de marcadores de membrana indicé como positivos CD13,
CD33 y Mieloperoxidasa y negativos CD3 y CD19. Con base en la clasificacién de FAB se ubico
como Leucemia Promielocitica Aguda M3. La paciente fue tratada con Oxacilina, Trimetropin,
Amikacina, Sucralfate. Fue dada de alta dos meses mds tarde.

MATERIALES Y METODOS
El andlisis cromosémico se realizé en un cultivo a corto tiempo (48h) en células provenientes de
médula dsea, por la técnica de bandas R (de replicacion con Bromodeoxiuridina) (6,7). Los carioti-
pos se describieron con base en el Sistema Internacional de Nomenclatura para Citogenética Hu-
mana (ISCN)(8). El FISH se realizé en el laboratorio de citogenética de la Universidad de Columbia
-Presbyterian Center, New York. Se usé Vysis ber/abl, locus ber/22q11.2 y locus abl/9q34 (9).
RESULTADOS

El andlisis cromosomico de células de médula ésea mostré un cariotipo 46,XX,del (9)q34ter) en 20
metafases. El andlisis de células interfdsicas y metafisicas corroboraron la delecién en uno de los
cromosoma 9q34ter. Yamamoto K y colaboradores 1999 (10), informan de ocho casos LPA y con
9g-. Todos menos un caso con t(15;17) y 5 de ellos con delecién terminal (12,13,14). Sin embargo,
no se conocen oncogenes que hallan sido localizados en esta regién, se sugiere que genes impor-
tantes en la leucogéneis pueden estar ubicados en esta regién. La delecién 9q- puede ser un factor
de prondstico adverso en pacientes con LPA. Se necesita investigar més casos para dilucidar la
funcién precisa de la delacién 9g- en la patogénesis de LPA y su significado clinico.
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