ACTA REUNION DEL GCECGH

Fecha y Lugar de Reunién 12 de Noviembre de 2009 (16.30-18.00). Barcelorenti© de
Convenciones Internacional de Barcelona (CCIB)aEES, planta P1.

Asistentes Miembros del GCECGH.
Orden del dia
1. Introduccién. Blanca Espinet
2. Valoraciéon del Programa del Control de Calidad Ehdede Citogenética Hematoldgica
2009-Hemqual (médulo de citogenética convencion@dbriela Gutiérrez y Dolors

Costa

3. Valoracién del Programa del Control de Calidad Ehdede Citogenética Hematoldgica
2009 (modulo de FISH). Javier Grau

4. Valoracion del Programa de Control de Calidad Eewoge Citogenética Hematoldgica
(CEQA). Francesc Solé

5. Valoracién de la organizacién del | curso de meimgia de investigaciéon clinica y
estadistica con SPSS. M2 José Calasanz y BlanaaeEsp

6. Propuesta de organizacion del Il Simposium del GGH, Madrid, abril 2010. Juan
Cruz Cigudosa

7. Estado de la pagina WEB GCECGH. Alberto Valiente

8. Presentacion de la base de datos de registroatactines citogenéticas (REACSs). Angel
Martinez

9. Estado de cuentas del GCECGH. Blanca Espinet

10. Otros temas y propuesta de nuevos proyectos.
- Representante del GCECGH como evaluador deyessdinicos. Elisa Lufio
- Propuesta de eleccion de un miembro del GCE@&H que se presente a elecciones
de la junta de AEHH en junio 2010.
- Documento consenso sobre recomendaciones técaicaitogenética convencional y
FISH de neoplasias hematolégicas. Sonia Santill@arynen Sanzo

11. Revision de direcciones y admision de nuevopas.

12. Ruegos y preguntas.



2. Valoracion del Programa del Control de Calidad Eterna de Citogenética Hematolbgica
2009-Hemqual (modulo de citogenética convencionafpabriela Gutiérrez y Dolors Costa

+ Participacion por internetww.hemqual.com
+ Descargar 20 metafases por caso (4 casos afo)
+ Entrar resultados:
- Describir el cariotipo segun ISCN 2005/2009
- Patrén de bandas G a un nivel de resolucién 400G
- Describir solo la clona patologica.
- No todos los casos tienen que presentar anomali@osomica
- Apartado n° células patolégicas/células normalésceira el afio que viene.

- Cuando se trate de una anomalia bien establedidzamutos puntos de rotura
definidos en la bibliografia. No utilizar sub-basdRor ejemplo:

+ 1(8,21)(922;922)
+ 1(9;22)(934;011)

+ Centros participantes (2009): 32
+ Casos realizados
+ Caso piloto que se valoro por los miembros dengajud6,XY,del(20)(q11q13)
+ ler caso: 46,XY,del(20)(g11g13)
+ 2°caso: 46,XX,del(5)(q13q33)
« 3rcaso: 47,XX,+8
+ 49caso en curso

+ Los resultados se valoran de forma informaticgorerama compara la/s formula/s de
referencia con el resultado enviado por el pawitip. Se comparan todos los caracteres
de la férmula: puntos, comas, puntos y comas,gsude rotura, paréntesis..., y Si
coinciden todos, el resultado se valora como ctwnear lo tanto debemos VIGILAR a la
hora de escribir las formulas cromosoémicas.

Pueden incluirse hasta 5 resultados de refere

Problemas de la valoracién automética

+ Solo pueden entrar en el control de calidad casnsanomalias descritas con puntos de
rotura muy bien establecidos.

*  No se puede incluir nuevas translocaciones, deiesio. porque a la hora de describir
los puntos de rotura los resultados pueden senvawigbles.

+ Cuantas mas anomalias y mas complejidad tenga ridtioa mas dificil sera su
valoracion.

+ ¢ Cbomo se decide el/los resultados de referencsiBl@® soluciones:
- Criterios actuales
- El centro que envia el caso decide la/s féormulagfdeencia

- Los miembros de la junta discuten los casos queavaalizarse durante el afio y
establecen los cariotipos de referencia

Avisos
+ Introducir el e-mail en los datos del participardei se podra recibir noticias desde la
direccion del control de calidad.



A partir del 2010 los resultados deberan ser engialo via web (no fax)

Carmen Sanzo plantea varias cuestiones:
- Proporcionar los datos de la edad, sexo y sosp#afgadstica de los casos que se van a
analizar
- Si se valoran 20 metafases decir cuantas correspaidlon patolégico
- Evitar el control de calidad en periodo vacacional

Blanca Espinet responde que el formato y perioditidel control de calidad procede de la
estructura de los controles de Bioquimica, y agnrhachas cosas que deben cambiarse.

Elisa Lufio comenta que en el 2° control no lesdllege-mail que advertia de la disponibilidad
de las metafases.

M2 José Calasanz y José M2 Alamo consideran qimpescindible una reunion de expertos
que evalue el control de calidad mejor que un sofw

Segun M2 José es muy estricto lo de correcto/iactoy ya que hay errores mas graves que
otros.

Jesus M2 Hernandez también estd a favor del cataigxpertos y plantea que el programa de
ordenador sea mas abierto. Ademas, propone que a#Jiro extranjero envie casos para que
todos los centros espafoles puedan participaueyq pasa nada por repetir alteraciones.
Blanca Espinet responde que contactdé con Bostoam gae nos mandasen casos y hace un
llamamiento para que todos los centros mandasemenbs 1 caso, sobretodo los centros que
tienen el sistema automatico de captacion de nsetsfa

José Cervera da la enhorabuena por el esfuerzoag@ly anima a seguir mejorando.

3. Valoracion del Programa del Control de Calidad Eterna de Citogenética Hematolbgica
2009 (modulo de FISH). Javier Grau

» 48 centros convocados

e 33 centros participantes
Sonda LSI EGR1(5031)/D5S721,D05523(5p15.2) DuabC@dysis): 31 centros.
Sonda LSI CSF1R(5933-34)/D5S721,D5S23(5p15.2) Bo#br (Vysis): 2 centros

Concordancia

* Nomenclatura: 2/33

* Resultado: 33/33 [porcentaje variable 91% (extre50-100%)]

e Informe: 29/33

Resultado correcto

LSI EGR1(5q31)/D5S721,D5523(5p15.2)
nuc ish(D5S721x2,D5523x2,EGR1x1)[91/100]

Errores mas frecuentes
- Posicion incorrecta del nimero de sefales pata lcgus (14 centros)
- Posicion incorrecta de los paréntesis (13 centros




- Orden de los locus implicados (13 centros)

- No descripcién de las sondas control en la féani@lcentros)

- Descripcién del numero de células normales vdesusélulas totales (5 centros)
- Descripcion de la linea normal (2 centros)

- Monosomia del cromosoma 5 (28,9% de los nuclstsl@dos) (1 centro)

Conclusiones

- La delecion del cromosoma 5qg31 ha sido detecpadiatodos los centros, si bien el % de
nucleos afectos ha sido variable.

- La formulacién de FISH segun la normativa ISCN2@ontinta siendo un punto importante a
mejorar.

- Los errores mas frecuentes cometidos han sigarlacion en el orden de los locus, y la mala
posicién de los paréntesis y del nimero de sepalescada locus.

4. Valoracion del Programa de Control de Calidad Etopeo de Citogenética Hematologica
(CEQA). Francesc Solé

* Registro: www.Eurogentest.org
» Email: eurogentest@orh.nhs.(Bettina)

» Dos muestras con orientacion diagnodstica
— Imagenes de metafases
— Imagenes de FISH:
* si se miran las imagenes de FISH hay que comentas@dtado y escribir
la formula segun ISCN
» Editar informe:
— ISCN (Genotyping) 3 PUNTOS
* ISCN con citogenética y con FISH
— Descripcion del cariotipadlerical) 3 PUNTOS
* Indicar tejido analizado, numero de metafases, ndirde cromosoma y
banda
— Comentario (hterpretation) 3 PUNTOS
» Coincidencia con la orientacion diagnostica
e Genes implicados
* Valor prondstico
* Recomendar técnica seguimiento

» Casos analizados:
— CASO I 46,XX, t(4;11)(921;923), subclon con +X/+8??

 Error en no indicar el subclon

 Algun grupo indicé +8 y se considerd correcto ystgrupos indicaron +mar y
también se considerd correcto

 Error en no indicar B-ALL

 Error en no indicar la importancia de 11923 o MLL

 Error en no indicar prondstico

— CASO 2 46,XX,t(11;14)(q13;q32),der(20)t(12;20)(q13;913



« Error por indicar que habia metafases solo cofilg14), ya que todas tenian el
derivativo 20

* Error en la interpretacion sin penalizaso de la web de Huret, anticuada y con
informacion errénea. Recomendar usar WHO (2008)

* Error en la indicacién del prondstico:

—Un grupo escribié que por tener la t(11;14) temigstadio 11l o IV

— Prondstico de +12; se prefiere decir que es ueaaaithn acompafiante en LCM
pero con valor prondstico por definir

PROXIMO ANO, OBLIGATORIO USAR ISCN, 2009

* Principales errores: Fallos ISCN, mas en FISH queitegenética
» Fallos en descripcion cariotipo

— Numero de cromosomas

— Brazos de los cromosomas implicados

— Paréntesis con metafases analizadas

— Tejido analizado

» Casa comercial y tipo sonda
* No era necesatrio ni obligatorio aplicar FISH pamaficmar las alteraciones

CASO 1 CASO 2
e Minima puntuacion: 6 (3 labs 3.5 (1 lab)
* Méaxima puntacion 9 (7 labs) 9 (4 labs)
e Puntuacion mediana 8.5 8
¢ Nota media: 7.47 6.94

José Cervera comenta que transcurren varios maststbner los resultados.
Francesc Solé le responde que el comité de expitogiene dos reuniones al afio y que harian
falta mas asesores para evaluar los casos.

José M2 Alamo plantea los inconvenientes de qirdaine no se pueda realizar en espariol, a lo
que Francesc responde que si puede hacerlo.



5. Valoracion de la organizacion del | curso de metologia de investigacion clinica y
estadistica con SPSS. M2 José Calasanz y Blanca iesp

Asistentegn= 30):

CATALUNA 8
COMUNIDAD VALENCIANA 4
MADRID 3
MURCIA 2
CASTILLA-LEON 1
ASTURIAS 2
PAIS VASCO 2
NAVARRA 4
BALEARES 1
ANDALUCIA 1
GALICIA 2
INGRESOS

Inscripciones curso 3900

Donacién Celgene 14410
Total Ingresos 18310

GASTOS

Honorarios profesores 5200

Preparacioén curso 1000

Material didactico 878

Aula Universidad 650

Comidas y cafés 1260

Obsequios profesores 84

Coordinacion 1000

Total Gastos 10072

TOTAL 8538

Resultados del Cuestionario de evaluacion del curso

Organizacion: 92% de los encuestados lo valorame &ny 6

Programa teorico y practico: 85% de los encuestidesloren entre 5y 6
Profesorado: 82% de los encuestados lo valorae Bntr6




Sugerencias

Acortar el primer dia o dedicar un  monogréfico eesiico (Metodologia de
Investigacion)
Nuevas ediciones monograficas, de uno a dos dias:

- Curso avanzado de supervivencia (75% slethcuestados)

- Analisis de Concordancia

- Métodos multivariantes

6. Propuesta de organizacion del Il Simposium deGCECGH, Madrid, abril 2010. Juan
Cruz Cigudosa

Lugar: Madrid, C. N. I. O.
Fecha: 22 Abril 2010

Programa

ISCN Nomenclature and the UK experience of a Caper Study Group of
Haematological Cytogenetics. Christine Harrisson

¢ Por qué sigo hacienda citogenética convencionislM®f M2 José Calasanz

¢, Por qué sigo haciendo citogenética en los linf@rBdanca Espinet

Epigenética de las leucemias agudas linfoides iifdan ¢aportaciones nuevas al
diagnostico? Xabier Agirre

Diagnostico integrado de las leucemias agudas medo Multi-FISH, Multi-PCR,
Multi-array. Sara Alvarez

Casos clinicos de interés. Coordinadores: Rosa@mnlUosé Cervera

7. Estado de la pagina WEB GCECGH. Alberto Valiente

Direccion:http://gcecgh.org/

Altas: 55. Contestar al sistema

No autorizadas: 10

Condicién indispensable: ser miembro de la AEHH
Lista de correo: miembros 20

Enviar mensajes a: listagrupo@lista.gcecgh.org
Mandar informacion: avalienm@cfnavarra.es

8. Presentacion de la base de datos de registroalteraciones citogenéticas (REACs). Angel
Martinez
Inicialmente se comenzd con la participacion deebtf®s:

Departamento de Genética (Pamplona)

Hospital del Mar (Barcelona)
Hospital La Fe (Valencia)
CNIO (Madrid)
MD Anderson Espafia (Madrid)

Se han recogido datos desde enero de 2006.
Hasta la Ultima actualizacion existen 2998 casgistrados.



- Base datos Online (Problemas). Se sugiere pondinkiren la web del GCECGH que
tenga acceso directo a la base de datos de atteescatitogenéticas.

- Participacién abierta.

- Acceso a la informacion.

9. Estado de cuentas del GCECGH. Blanca Espinet

Saldo anterior 1-1-2009 1158,25€
Ingresos

Inscripciones curso estadistica 3910
Donacion Celgene Curso Estadistica 14@a0
Gastos

Pago dominio web 11,5¢
Reunion GCECGH Barcelona (transporte 698,2:
y comida)

Gastos Curso Estadistica 10065, 1.
Comisiones bancarias 2,4
Prevision Cena GCECGH Barcelona 2009 10¢9
Total actual 7946,74.€

10. Otros temas y propuesta de nuevos proyectos.

- Representante del GCECGH como evaluador de engss clinicos. Elisa Lufio

Carmen Sanzo propone enviar a través de la webkerdsayos clinicos, previamente a su
aprobacion, para recoger las diversas opinionegrdpb.

- Propuesta de eleccion de un miembro del GCECGphra que se presente a elecciones de
la junta de AEHH en junio 2010.
Carmen Sanzo voluntaria para presentarse a lagaies de la junta de la AEHH.

- Documento consenso sobre recomendaciones téceiea citogenética convencional y FISH
de neoplasias hematoldgicas. Sonia Santillan y Caem Sanzo
Objetivos:

» Conocer la metodologia de estudio de los laboatel GCECH.

» Utilizar protocolos consensuados en el GCECH.

La encuesta recoge diversos aspectos de las fasagsafitica, analitica y de informe de
resultados.

La encuesta se colgara en la web del grupo o seiada por la lista de correo a los miembros
del GCECGH.



