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ENVIO DE RESUMENES
Instrucciones a los autores

1. El relator debe estar inscrito en el Congreso.

2. El envio de resimenes debera realizarse a través del formulario del sitio web de la
Sociedad Chilena de Hematologia. No se aceptaran trabajos enviados por otros medios
(correo electroénico, fax, etc).

3. El plazo para envio de restimenes estara abierto HASTA EL VIERNES 11 DE JULIO DE 2014,
A LAS 23.59 HORAS.

4. El autor responsable recibird una confirmacion de la recepcién de su resumen desde el
correo sochihem@smeschile.cl Si no recibe confirmacion dentro de 5 dias habiles después de
enviado el resumen, contdctese con la Sra. Hildegard Hochstetter a sochihem@smschile.cl o al
fono (56-2) 2753 5565, martes y jueves de 9.30 a 13.30 horas.

5. El autor responsable sera notificado de la aceptacion del trabajo el dia viernes 29 de
agosto de 2014.

6. En el formulario de envio de resimenes, ingrese el nombre y datos de contacto del autor
responsable.

7. En el formulario de envio de resiumenes, escoja la categoria en la que se inscribe el
trabajo, o la que mas se acerque.

8. En el formulario, si corresponde, marque si el trabajo postula para presentarse SOLO en formato
Poster.

9. El titulo del resumen podra tener maximo 150 caracteres con espacios. Ingréselo donde se
indica con mayusculas y minusculas segun este ejemplo: Histologia y sobrevida de Linfoma
No Hodgkin Centro PANDA Valdivia.

10. Ingrese los autores donde se indica. En primer lugar el apellido y a continuacién las
iniciales del nombre. Comience por el primer autor y marquelo con asterisco (*). Ejemplo:
Mufoz E*, Vargas |, Gonzalez P. Maximo 150 caracteres con espacios.

11. Ingrese, donde se indica, la filiacién o lugar de trabajo de los autores en el mismo orden
y separados por puntos. Maximo 200 caracteres con espacios.

12. Ingrese el desarrollo del resumen donde se indica. No repita Titulo, Autores ni
Filiaciones. Incluya Introduccién, Metodologia, Resultado y Conclusion. Maximo 2.300
caracteres con espacios. Si envia una tabla o grafico, sefiale en el texto dénde deberd
incorporarse. Si adjunta una tabla o gréfico, el desarrollo se reduce a mdaximo 2.100
caracteres con espacios.

13. Fuentes de financiamiento. Indiquelas, si corresponde.

14. Tabla o grafico. Se aceptard una tabla o grafico por resumen, en formato Word o JPG. Si
adjunta un archivo, el desarrollo del resumen podra tener maximo 2.100 caracteres con
espacio.

15. Los resimenes que no cumplan con estos requisitos seran devueltos para su correccion.
Los autores dispondran de una semana para renviar el resumen.

16. Guiese por el ejemplo a continuacién para el envio de su resumen.
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EJEMPLO

Histologia y sobrevida de Linfoma No Hodgkin Centro PANDA Valdivia

Pilleux L*, Carrasco C, Pison C, Valencia Y, Lopez M, Calderdn S.

Unidad de Hematologia. Instituto Medicina e Instituto Patologia, Facultad Medicina, UACh.
Servicio Medicina y Unidad Anatomia Patoldgica Hospital Base Valdivia (HBV). Valdivia, Chile.

El Linfoma No Hodgkin (LNH) tiene una incidencia de 5,1 x 100.000 hab y tasa de curacion de
40% en Chile. Su prondstico depende de multiples factores siendo los mas relevantes: etapa,
tipo histoldgico e Indice Prondstico Internacional (IP1). Decidimos caracterizar y evaluar los
resultados de sobrevida de pacientes con LNH tratados en nuestro centro segun protocolos
PNDA.

Pacientes y métodos: Se analizé retrospectivamente cohorte de pacientes con 15 o mas
afios edad y diagndstico de LNH entre 1998-2002 tratados en HBV con énfasis en
caracteristicas demograficas, clinicas, histopatoldgicas y laboratorio. Se hizo analisis
estadistico descriptivo y de sobrevida actuarial de Kaplan-Meier utilizando tests Log-rank y
Wilcoxon para comparacion de curvas. Se considerd estadisticamente significativo p<0,05.

Resultados: En el periodo estudiado ingresaron 96 pacientes al PNDA correspondiendo 82 a
casos nuevos con diagndstico histolégico confirmado, siendo excluidos 14 (6 recaidas, 4
histologia no LNH, 2 sin biopsia, 2 no evaluables). La mediana de edad fue 59,5 anos (Rango
20-82), sexo masculino 57,3% con relacion hombre/mujer de 1,34. Se encontraban en etapas
localizadas (1 y 1) 23,2% y avanzadas (1l y IV) 76,8%. El inmunofenotipo estuvo disponible en
76% de los casos correspondiendo a linea B 77% y T 23%. Los subtipos histoldgicos
correspondieron: a) Segun la OMS a difuso de células grandes (LDCGB) 5%, folicular 8,7%, de
la zona marginal 7,5%, linfocitico 5%, células del manto 3,8%, células T periférico inespecifico
10%, otros tipos 8,9%, no siendo posible clasificar 21,3% por diversos motivos. b) Segun la
Working Formulation a baja, intermedia y alta agresividad en 12,2%, 62,2% y 25,8 %
respectivamente. La sobrevida global (SG) a 2 y 5 afios fue de 52,5 y 36%; y la sobrevida libre
de enfermedad (SLE) de 76% y 48%. Hubo diferencias estadisticamente significativas de SG y
SLE tanto a 2 como 5 afios entre etapas localizadas y avanzadas, no existieron diferencias
estadisticamente significativas segun sexo. Al evaluar el valor prondstico del IPI en LDCGB
hubo diferencias entre los 4 niveles de riesgo a 2 y 5 afios (p=0,0001).

Conclusiones: La edad de presentacién es menor y existe mayor diagndstico en etapas
avanzadas que paises desarrollados. La SG es similar a la internacional de ese periodo. El
LDCGB es el subtipo histoldégico mayoritario con menor cantidad de folicular que en el
extranjero. Se confirma el valor prondstico del IPI en LDCGB. Resulta necesario evaluar
protocolos que incorporaron anti-CD20, pero ademas se deben implementar estrategias
para pesquisar LNH en etapas localizadas.



