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Introduccién: Una de las mutaciones mas frecuentes en LMA con cariotipo normal es
la duplicacién interna en tandem del gen FLT3 (FLT3/DIT), que ocurre en el 30-40% de
las LMA de novo. Es bien conocido el hecho de que esta mutacién confiera mal
pronéstico a los pacientes, sin embargo no se ha definido el valor de su seguimiento
molecular en el manejo de los mismos con la intencion de mejorar los resultados
actuales.

Objetivo: Valorar la utilidad del seguimiento molecular de FLT3/DIT en el manejo de 3
casos de LMA con cariotipo normal que presentaban dicha mutacion.

Pacientes: Caso 7: Varon de 37a. diagnosticado de LMA-M2 con hiperleucocitosis,
cariotipo normal y FLT3/DIT. Recibiéo quimioterapia (QT) de induccion con ICE, y
consolidacion con I|A, altas dosis de Ara-C. Alcanzé remision completa (RC)
morfolégica y molecular (FLT3/DIT negativa), tras 3 ciclos de QT. Debido a los factores
pronésticos adversos y los hallazgos moleculares, se procedié a la recogida de
progenitores hematopoyéticos para auto-TPH, ante la no disponibilidad de donante
emparentado HLA idéntico. El estudio molecular para FLT3/DIT de las 2 aféresis
recogidas arrojo de nuevo resultados positivos, hallazgo que conllevé a la suspension
del auto-TPH. Dos semanas mas tarde la leucemia progreso rapidamente con un 97%
de blastos en SP y MO. Finalmente, tras poli QT con IdaFlag, se realizé alo-TPH de
donante no emparentado y el dia + 30 posTPH se objetivd nuevamente resultados
positivos para FLT3/DIT y recaida clinica franca (70% blastos). El paciente falleci6 (dia
+37 posTPH) en situacién de fallo multiorganico, en refractariedad de su LMA.

Caso 2: Varén de 18a. diagnosticado de LMA-M1 con cariotipo normal e
hiperleucocitosis. Recibié induccion con ICE persistiendo 30% de blastos en MO,
momento en el que se realiza FLT3/DIT que resulta positiva. Tras intensificacion con
Ara-C y Mitoxantrone alcanzé RC molecular y morfolégica y se sometié a alo-TPH de
SCU. Actualmente se encuentra en el dia +45 posTPH con quimerismo completo del
donante y manteniendo FLT3/DIT negativa.

Caso 3: Vardn de 30a. diagnosticado de LMA-M1, recibié induccién y consolidacion
con QT estandar con ICE y Ara C, completé 3 ciclos y se mantuvo en RC, hasta que 4
meses mas tarde reaparecen blastos en SP (60% en MO) y FLT3/DIT positivo.
Inmediatamente se inicié QT de reinduccién y actualmente mantiene FLT3/DIT positivo
y esta en espera de realizar alo-TPH de hermano HLA idéntico.

Conclusiones: En los 3 casos presentados, el seguimiento molecular del FLT3/DIT ha
sido de gran utilidad: en el primero, la reaparicion del FLT3/DIT precedié a la recaida
leucémica, en el segundo la negativizacion del FLT3/DIT corroboré la remision
morfoldgica y la respuesta al tratamiento y en el tercero confirmé la recidiva precoz. La
inclusion de un mayor niumero de casos y un seguimiento mas largo permitira definir
su verdadera utilidad en la toma de decisiones y en el manejo clinico de los pacientes.



