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Introduccién: El EVI1 (ecotropic viral integration site 1) esta localizado en el
cromosoma 3qg26. Su expresion en células hematopoyéticas ha sido implicada en el
desarrollo o progresion de patologia mieloide. Estudios previos, aplicando tecnologia
microarrays, indican que niveles altos de expresion de EVI1 se detectan hasta en un
10% de pacientes con leucemias mieloblasticas agudas (LMA). La correlacién
existente entre sobreexpresion de EVI1 en médula dsea y un pobre pronéstico en LMA
y sindrome mielodisplasico (SMD) es un tema frecuente de discusion en la literatura.
El objetivo de nuestro estudio fue analizar la incidencia de la expresion del EVI1 en
patologia hematolégica maligna y su posible valor como factor pronéstico.

Métodos: Se estudié de forma retrospectiva 7 voluntarios sanos y un total de 212
pacientes; 118 hombres y 94 mujeres, con rango de edad entre 1-92 afios (122 LMA,
23 SMD, 38 LMC y 29 LLA). La expresion del EVI1se realizéen muestras de médula
Osea y/o sangre periférica al diagnéstico y durante el seguimiento por RT-PCR. Las
curvas de supervivenciafueron analizadasmediante el método de Kaplan Meier, y las
diferenciasen la distribucion de la supervivencia se evaluo con el test de Log Rank y el
testde Breslow.

Resultados: De los 212 pacientes, 53 sobreexpresaban EVI1 (EVI1 +). La relacién de
EVI1+ por patologias fue: LMA: 27/122 (22,1%) (Subtipo FAB: 2 MO, 1 M1, 3 M2, 6
M4, 7 M5, 1 M6, 4 LMA 22 a SMD, 3 inclasificadas). LMC: 14/38 (36.2%). SMD: 8/23
(34,7%) (1 CRDM; 1 CRDM-SA, 3 AREB I; 2 AREB II). LLA 4/29 (13,8%) (2 LLA-B, 1
LLA-T y 1 LLA-Ph+). Al comparar las curvas de supervivencia dentro de las distintas
patologias entre la poblacion EVI1+ y EVI1-, si bien la supervivencia libre de
enfermedad (SLE) y supervivencia global (SG) fue mayor en la poblacion EVI1-, el
estudio no resulté estadisticamente significativo en ninguno de los casos. Analizando
un subgrupo de pacientes LMA con rango de edad de 14 a 60 afios, todos tratados
con similar esquema de quimioterapia, tampoco se observaron diferencias
significativas. Sin embargo, en este mismo rango de edad, en pacientes LLA, se
observo una menor SG en el grupo EVI1+, estadisticamente significativa, pero con un
tamafo muestral muy pequeno.

Conclusiones: 1. Aunque la sobreexpresion de EVI1 ha sido claramente asociada con
patologia mieloide, no esta limitado a este grupo. De hecho, nosotros observamos un
13,8% de pacientes LLA que sobreexpresan EVI1. 2. En el grupo de LMA observamos
una incidencia de sobreexpresion de EVI1 mayor de la reflejada en la literatura (22.8%
vs 11%), sin significado prondstico estadistico. 3. La sobreexpresion de EVI1 podria
tener una marcada relevancia en el desarrollo y progresion de patologias
hematolégicas malignas, pero sin una clara implicacion en el prondstico de la
enfermedad



