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En este número se publica un artículo de Verduzco-
Rodríguez, Verduzco-Aguirre y López-Ariza, a 
propósito de la baja prevalencia de hiperploidia en 

40 casos consecutivos de leucemia linfoblástica pediátrica 
en un hospital del estado de Veracruz.1 La conclusión 
de los autores para explicar esta aparente discrepancia 
se centra en dos vertientes: una es la posibilidad de que 
los casos hiperdiploides sufran un proceso de selección 
natural negativa por tener mayor mortalidad temprana, 
antes de recibir atención médica; la otra, que las infec-
ciones frecuentes en zonas de alta marginación juegan un 
papel protector en contra de las formas hiperdiploides de 
la leucemia aguda linfoblástica (de buen pronóstico), que 
así permiten la mayor prevalencia de las formas de más 
alto riesgo. Si bien es posible que una forma más agresiva 
de enfermedad pudiese detonar la búsqueda de atención 
médica más oportuna, una y otra explicaciones son un tanto 
controversiales, porque el primer escenario presupone que, 
como resultado de la falta de atención médica temprana, 
mueren primero los casos de menor riesgo, mientras que 
superviven los más graves.

Para poder sustentar las conclusiones, los autores po-
drían tatar de responder las interrogantes que se antojan 
más obvias; en primera instancia, preguntas de carácter 

infecciones en esas zonas que en otras el estado o del 

Costa Rica, donde las hiperploidias se han descrito en 30 
a 39% de los casos?

Una cuestión de carácter biológico que sería muy im-

casos hiperploides fuera tan baja, sería esperable que la 
supervivencia global del padecimiento fuera notablemente 
menor que en otros nosocomios del país y, por último, 
sería muy conveniente poder conciliar el hallazgo de una 
proporción de casos diploides semejante a la descrita en 
otras instituciones mexicanas, coexistiendo con un aumen-
to notable de los casos pseudodiploides. Tal parece que 
las formas hiper e hipodiploides se reducen, por cualquier 
mecanismo, para dar lugar al aumento en la frecuencia de 
las formas pseudodiploides, pero sin afectar la proporción 
de los casos con cariotipo normal. Difícil de conciliar 
también, desde el punto de vista biológico, es el dato de 
que en la inmensa mayoría (87%) de los casos de esta serie 
se encontró el inmunofenotipo de precursores de células 

asociado con hiperploidias.2

La última pregunta, que quizás debió ser la primera, 

sensible para detectar todos los casos de hiperploidias? 

casos con hiperploidias o estamos frente a un problema de 
resultados negativos falsos? El cariotipo convencional, en 
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cualquiera de sus variantes, tiene limitaciones inherentes 
a su naturaleza, tanto por depender de que se reproduzcan 
in vitro ciertas condiciones, como de la gran participación 
del ojo, la destreza y experiencia humana. Es factible 
que la misma proclividad de las células hiperploides a la 
apoptosis impida o reduzca la probabilidad de encontrarlas.

aneuploidias y su aplicación en diversas neoplasias ha de-
mostrado su superioridad al cariotipo para este propósito.3 

de un solo nucleótido ha mostrado que hasta en 80% de 
los casos de leucemia linfoblástica pediátrica pueden de-
tectarse anormalidades cromosómicas no registradas por 
el cariotipo convencional.2 Estos datos apoyan la posibi-
lidad de que el hallazgo central del artículo no tenga una 

resultado de la elección de un procedimiento de laboratorio 
con limitaciones de sensibilidad.

El artículo de Verduzco, Verduzco y López Ariza, cier-
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