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RESUMEN

INTRODUCCION: Los pacientes con Leucemia linfoblastica aguda (LLA) Philadelfia positivo
(Phi +) o traslocacion (9;22) tienen mal prondstico. Las respuestas completas obtenidas con
la terapia de induccion es baja y la duracion de ella es corta (9-12 meses) cuando se
comparan con las LLA Philadelphia negativo.

El inhibidor de tirosina kinasa, Imatinib, actia sobre la traslocacién, por lo que usado durante
la quimioterapia podria mejorar el prondstico de estos pts. La experiencia es escasa en la
literatura. Se presentan 15 pacientes LLA Phi +, unos tratados con Imatinib y otros sélo con
guimioterapia convencional.

MATERIAL Y METODOS: Desde enero/95 a diciembre/05 se trataron 80 pts con LLA.
Evaluamos en forma retrospectiva a 15 pts de este grupo que presentaban la traslocacion
(9;22) y que no disponian de un donante compatible. De ellos, 8 pts recibieron Imatinib en
dosis de 400 mg via oral y 7 pts quimioterapia convencional.

RESULTADOS:
Imatinib Sin Imatinib
N° pts 8 I
Edad X 46.6 (25-64 48.7 (27-68
anos) anos)
Quimioterapia Induccién: CALG-B 6 3
Hiper-CVAD 2 1
BFM 2
Protocolo Nacional Alto Riesgo 1
Remision Completa (RC) 4 5
Quimioterapia Rescate 3 1
Trasplante aut6logo 2 0
Respuesta citogenética completa 2 1
(cariotipo)
Sobrevida Global (meses) 8.1 17.5
Sobrevida Libre Enfermedad (meses) 5.25 11.8
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Dos pts tratados con Imatinib lograron respuesta citogenética completa, en esta condicion se
recolectaron y se realiz6 un trasplante autdlogo, pero recaen precozmente (1 y 3 meses). Un
paciente disminuyo la traslocacion a 1,7% (por FISH) y también recae precozmente. Las
sobrevidas de ambos grupos no presentaron diferencias significativas (p<0.44). En el grupo
con Imatinib no hay pacientes vivos y en el de quimioterapia convencional hay una paciente
viva, mas de 5 afios que tiene cariotipo normal

CONCLUSIONES: 1) No observamos un aumento de las Respuestas Completas con el uso
de Imatinib durante la induccion. 2) Ni la obtencién de respuesta citogenética completa ni el
uso de quimioterapia en altas dosis mejoré la sobrevida en pacientes con Imatinib. 3)
Imatinib en dosis de 400 mg no mejora la sobrevida en nuestros pacientes con LLA Phi +.
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