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Introduccién y objetivos. La linfocitosis monoclonal de células B
(LMB) es una condicién asintomatica que se caracteriza por la circu-
lacién de pequenas poblaciones clonales de linfocitos B en la sangre
periférica (menos de 5 x 109/1), en ausencia de signos clinicos o sin-
tomas de un trastorno linfoproliferativo crénico. El recuento absoluto
de células B es el umbral que permite diferenciar la LMB de la leuce-
mia linfoide crénica (LLC). En Colombia se desconoce el comporta-
miento de esta entidad hematolégica, por tal razon se determiné la
prevalencia de LMB en familiares de pacientes con LLC esporadica.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal; se realizé ci-
tometria de flujo utilizando dos de los tubos del panel recomendado
por EuroFlow para el diagnostico de enfermedades linfoproliferativas
crénicas de linfocitos B, con algunas modificaciones (i) CD20-V450,
CD45-V500c¢, smlIgh-FITC, smigk-PE, CD5-PERCPCY5.5, CD19-PE-
CY7, smCD3-APC, CD38-APCH7; (i) CD20-vV450, CD45-V500c,

CD23-FITC,CD10-PE, CD19-PECY7, CD200-APC, CD43-APCH7 (Bec-
ton Dickinson Biosciences). Ademads, se hizo hibridacién fluorescente
in situ, para estudiar las alteraciones cromosémicas con valor pronds-
tico en LLC.

Resultados. La prevalencia de LMB encontrada en los 51 familiares
fue del 2%, este participante era del sexo femenino y tenfa 59 afios
de edad, con un recuento total de leucocitos de 7,7 x 109/l y un re-
cuento de linfocitos B de 0,124 x 109/I; de estos 0,04 x 109/ eran cé-
lulas clonales con restriccion de la cadena ligera kappa. La expresién
de CD38 en las células de esta participante fue del 6%. Teniendo en
cuenta el inmunofenotipo y el recuento de LB clonales, se pudo cla-
sificar como LMB tipo LLC de recuento bajo.

Conclusiones. Se detecté LMB en el 2% de familiares de pacientes

con LLC esporddica similar a lo informado previamente y se hallaron
reordenamientos del gen IGH (14q32).
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Introduccién y objetivos. Los linfomas de células T periféricos son
neoplasias originadas en los linfocitos T maduros postimicos con un
espectro amplio de sindromes clinicos, caracteristicas histolégicas y
factores prondsticos. El objetivo es describir las caracteristicas epi-
demioldgicas, clinicas y de laboratorio, asi como los diferentes tipos
de tratamientos utilizados en pacientes manejados en un centro de
cuarto nivel de complejidad con diagnésticos de linfoma de células
T periférico.

Materiales y métodos. Se tomo la base de datos del Grupo
de Hematologia del Hospital Pablo Tobén Uribe de pacientes
con diagnostico de linfoma de células T periférico desde ene-
ro de 2009 a diciembre de 2014. Este es un estudio descriptivo
retrospectivo.

Resultados. Se describe un grupo de 28 pacientes con linfoma T
periféricos en un centro de alto nivel de complejidad en la ciudad de
Medellin (Colombia). En esta poblacion los subtipos mas comunes
fueron los linfomas T periféricos no especificos (17,8%), los linfo-
mas NK tipo nasal (17,8%), la leucemia/linfoma de células T varie-
dad linfoma asociado a HTLV 1 (10,7%) y el linfoma anaplasico ALK
(10,7%). Entre los pacientes que fueron tratados con quimioterapia,
el esquema de tratamiento mas utilizado fue CHOP (40,7 %), segui-
do de Hyper CVAD (14,8%), FC (14,8%) y el protocolo Smile (11%).

Conclusiones. Teniendo en cuenta el pequefio tamano de la muestra
de este trabajo, es necesario realizar estudios prospectivos y de larga
duracién para conocer la incidencia y el verdadero comportamiento
de esta entidad en nuestro pafs.
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