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Estudio molecular por (TR)-PCR cuantitativo de transcritos de genes de fusion,
para la deteccion de enfermedad residual en leucemias

Leucemia linfoblasticas agudas:
t(9;22) BCR-ABL p190 y P210

Leucemia mieloblasticas agudas.
t(15;17) PML-RARA bcr1, bcr2 y ber3
t(8;21) RUNX1-RUNX1T1 (AML1-ETO)

Leucemia mieloide cronica:
t(9;22) BCR-ABL p190 y p210

NOTA:
Se requiere adjuntar copia de la orden médica con médico tratante, contacto
del tratante, sospecha diagnostica, marcadores solicitados y tipo de muestra.

; , : Plazo de Entrega de
Laboratorio Dias de Procesamiento s

Resultados

Hematologia Lunes a Viernes 7-10 dias habiles

Nota: Las muestras se reciben de lunes a jueves hasta las 16:00 pm y los dias viernes y
vispera de festivos hasta las 15:00 pm, para estabilizar el material genético de la muestra.
Nota: Considerar el plazo de entrega de resultados a partir del dia después que se recibe
la muestra en el laboratorio de procesamiento.

No requiere

Médula dsea en EDTA 1-3 ml, sangre periférica en EDTA 20 ml (4 tubos tapa lila)

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada

(20 - 25 °C) (2-8°C) (-20°C)
Médula dsea 1 hora 24 horas No aplica
Sangre periférica 1 hora 24 horas No aplica
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Condiciones de Envio al Laboratorio

Métodos Utilizado3+

Valores de Referencia
Valor de Alerta
Parametros de desempefio’*

Informacion Clinica'2

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

*Dentro de Santiago y en el dia
Médula 6sea en EDTA: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada NO
Sangre periférica en EDTA: Ambiente SI/ Refrigerada S/ Congelada NO

*Desde fuera de Santiago:
Médula 6sea en EDTA: Ambiente SI/ Refrigerada S/ Congelada NO
Sangre periférica en EDTA: Ambiente SI/ Refrigerada S/ Congelada NO

Extraccion de RNA, transcripcion reversa, PCR cuantitativo.
Las PCR cuantitativas se realizan en un termociclador AB StepOne, protocolos
segun referencias.

Negativo en sujetos sanos
No aplica.
Sensibilidad analitica: 1/10.000 a 1/100.000

Los estudios tienen un valor diagnodstico, pronostico y de seguimiento para
deteccion de enfermedad residual.

Leucemia linfoblasticas agudas:
t(9;22) BCR-ABL1: valor prondstico, endermedad residual

Leucemia mieloblasticas agudas.
t(15;17) PML-RARA: valor diagnostico, enfermedad residual
t(8;21) RUNX1-RUNX1T1 (AML1-ETO): valor pronostico, enfermedad residual

Leucemia mieloide cronica:
t(9;22) BCR-ABL1: valor diagnostico, enfermedad residual

Interpretacion de resultados:

Los resultados se expresan en porcentaje del niUmero de copias del gen de fusion
versus el niUmero de copias del gen control.

- Negativo: valores = 0,00%
- Positivos: valores > 0,00%

En el estudio de leucemias mieloide cronicas:

Se informa el valor de la respuesta molecular MR: log (100/ %IS)

Respuesta molecular mayor: valores < 0,10%

Respuesta molecular completa: valores = 0,00%

El porcentaje del numero de copias del gen de fusion BCR-ABL versus el numero
de copias del gen control se convierte a escala internacional (IS)

Observaciones: Sélo si aplica. Frente a resultados no concluyentes o
discordantes con el seguimiento del paciente, se solicita nueva muestra.

Interferencias: Heparina
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