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Introduccion

Imatinib inhibe selectivamente la proliferacion e induce la apoptosis en las lineas celulares Ber-Abl
positivo y otras tirosina-kinasa. Uno de los usos de imatinib es en pacientes adultos y pediatricos con
leucemia mieloide cronica (LMC), cromosoma Filadelfia positivo (Ph +) (bcr-abl) de diagnoéstico
reciente para los que no se considera como tratamiento de primera linea el trasplante de medula
osea o LMC Ph + en fase cronica tras el fallo del tratamiento con interferon-alfa, o en fase acelerada
o crisis blastica.

Objetivo
Imatinib es un farmaco relativamente joven, con pocos estudios sobre sus consecuencias a largo

plazo. Ante el hallazgo de una alteracidon cromosomica, se hace una busgueda bibliografica para el
diagnostico diferencial entre consecuencia del farmaco y la evoluciéon de |la enfermedad.

Material y métodos
Seguimiento del caso clinico y busqueda bibliografica en pubmed con la palabras mesh: imatinib AND
chomosomal abnormalities AND monosomy.
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Las alteraciones cromosomicas en el clon Ph-negativo en pacientes con LMC tratados con
imatinib han sido descritos. La trisomia 8 es la mas frecuente. Estas alteraciones tambien se

han observado con otros inhibidores de la tirosina-kinasa. La asociacion de estas
alteraciones con sindromes mielodisplasicos ha sido raramente descrita.

Durante el uso prolongado de los inhibidores de la tirosin kinasa hay que hacer un cariotipo
de MO anual para detectar los posibles cambios citogenéticos.




