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Introduccién: Los sindromes linfoproliferativos B (SLPC-B) son el resultado de la
proliferacion de una clona de células B bloqueada en un determinado estadio de
diferenciacion. Sin embargo, en hasta un 4,8 % de SLPC-B puede detectarse la
coexistencia de 2 clonas aberrantes de células B fenotipicamente diferentes y no
relacionadas. Esta situacion es particularmente frecuente en la LLC coexistiendo 2
LLC con diferente clonalidad. En otras ocasiones, lo que se encuentra es la
coexistencia de dos SLPC-B diferentes. En el presente trabajo estudiamos la
incidencia en nuestro centro (junio 2002-mayo 2007) de SLPC-B biclonales en un
grupo de 266 pacientes diagnosticados de SLPC-B con expresion periférica, asi como
sus caracteristicas clinico-biologicas.

Casos clinicos: Se han detectado 5 pacientes (incidencia 1,8%) con coexistencia de
2 clonas con diferente cadena ligera. No se ha detectado la coexistencia de dos SLPC-
B con la misma cadena ligera de superficie. Describimos las caracteristicas clinicas,
morfologia, inmunofenotipo y citogenética de los 5 casos con SLPC-B biclonales. El
margen de edad fue de 72 a 81 anos. La distribucion por sexos fue de 2 hombres y 3
mujeres. La media de linfocitos era 12,1 x 10% L (6,2-23,5). Respecto al
inmunofenotipo, 2 casos (n° 1y 2) fueron clasificados como LLC biclonal, 2 (caso n° 3
y 4) fueron LLC (CD5" y CD23") + linfoma de probable origen postfolicular (CD5 y
CD10") y el caso n° 5 fue clasificado como LLC (CD5" y CD23") + linfoma folicular
(CD5 y CD10%). El analisis por FISH fue realizado en 3 pacientes mostrando dos
casos (n° 1y 3) trisomia 12 y un caso (n° 5) t (14;18). En el analisis molecular, un
paciente (caso n°1) presentd 2 bandas de diferente tamafio para las regiones FR3 de
la IgH. Ningun paciente present6 sintomas B ni adenopatias significativas pero si se
detectd esplenomegalia en el caso n° 4 (LLC + linfoma post-folicular). Ninguno de los
pacientes que siguen controlandose en consultas externas de hematologia (3 de 5
pacientes) han requerido tratamiento hasta el momento actual presentando una
supervivencia de >1 mes, >14 meses y >35 meses respectivamente.

Comentarios: Es importante el reconocimiento de un SLPC-B biclonal y su
diagnéstico diferencial con otras entidades principalmente con la LLC atipica y la
linfocitosis B policlonal. Ello tiene implicaciones clinicas puesto que podemos
encontrar dificultad para establecer un adecuado estadiaje. Ademas, en estos
pacientes se ha descrito peor pronéstico y pueden requerir tratamiento de forma mas
temprana, sobre todo en aquellos casos en los que coexiste LLC y otro SLPC-B no
LLC.



