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Introduccién: La mayoria de protocolos terapéuticos de las LAM comportan
tratamientos intensivos con intervalos de tiempo cortos entre las tandas; los controles
citolégicos medulares se realizan a menudo con cifras hemoperiféricas muy alejadas
de las requeridas en el concepto de remisién completa(RC), por lo que el hallazgo de
una cifra inferior o superior al "clasico" 5% adquiere una importancia primordial.

Objetivo: El grupo Catalan de Citologia Hematoldgica se planted realizar un analisis
del grado de consensus entre citdlogos en la determinacién de la blastosis medular
post induccion en las LAM.

Material y métodos: Se revisaron, de forma retrospectiva, los aspirados medulares al
diagnéstico y post primera tanda de induccion de 55 pacientes con LAM,
pertenecientes a 6 Hospitales del area de Barcelona, y que entraron, de forma
correlativa, en el protocolo CETLAM 99. Las revisiones fueron realizadas, de forma
independiente,por cinco citdlogos experimentados, con un recuento porcentual de
blastos sobre 500 elementos.

Resultados: Al considerar unicamente la cifra de blastos (hasta un 5% y mas de un
5%), se logré un consensus en un 67% de casos. Al aplicar los criterios clasicos de
RC, 34 pacientes no fueron evaluables por incumplimiento de las cifras de SP; en los
21 restantes existido un consensus en 18 (85.7%).

Comentarios: La valoraciéon morfologica de las médulas 6seas (MO) post induccion
presenta unas peculiaridades que se suman al cierto grado de subjetividad que
conlleva todo analisis citolégico. Aunque un analisis precoz de MO puede permitir el
adelanto de una segunda tanda de induccién, en los casos con clara blastosis residual,
para hablar de remisién deben aplicarse los criterios clasicos de RC y utilizar, de forma
complementaria, otros analisis capaces de valorar un numero superior de elementos.



