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INTRODUCCION:

La célula madre hematopoyética da lugar, entre otras celulas, a los linfoblastos
(celulas linfoide mas inmaduras) y de ellos, tras sucesivas etapas madurativas, se llega a
los linfocitos B y T. La transformacion neoplasica de estas células puede producirse en
cualquiera de estas etapas madurativas del linfocito y ello origina los distintos tipos de
sindromes linfoproliferativos (SLP). Ello explica la gran variedad y heterogeneidad
bioldgica y clinica de estos tumores.

En nuestro laboratorio (Catlab) se procesan diariamente en el area de hematologia
de rutina una media de 1830 hemogramas procedentes de tres hospitales y de varias
areas de atencion primaria que abarcan una poblacion en torno a los 1000000 habitantes.
Entre los motivos que determinan la revision del frotis de sangre periférica consta |a
Infocitosis, y los criterios adoptados en el laboratorio para dicha revision son una cifra de
infocitos superior a 5.5 x 10%L y cualquier cifra si aparecen alarmas de morfologia
Infocitaria en el autoanalizador.
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OBJETIVOS:

catlab?

Valorar el nimero y las caracteristicas|de los Sindromes Linfoproliferativos (SLP)

de novo diagnhosticados en
periférica.

nuestro laboratofjio a partir de la revision del frotis de sangre

MATERIAL Y METODOS:

Para el analisis de los
XE 2100 (Roche) y para
(Roche), un dispositivo Cel
microscopio optico. El estud

hemogramas utiligamos una cadena con 4 analizadores Sysmex
la revision del fiotis empleamos el Extensor-Tenidor SP1000
avision DM96 y gi persisten dudas una segunda revision en el
l0 morfoldgico es|realizado por el personal técnico experto de la

seccién y en los casos en

0S que se sospeftha patologia se realiza una valoracion por el

facultativo. Algunas de estas revisiones sugieren la presencia de un SLP, por lo que
ampliamos el estudio realizando el analisis poblaciones linfocitarias mediante citometria

de flujo.

En citometria, el laboratorio cuenta con ¢l Preparador de muestras SP-3 (vacutainer)
BD y un citometro de flujo FacsCalibur BD (2 Iasers/4colores) .

3 analizadores Sysmex XE2100D

Sysmex XE2100 TS1000

RESULTADOS:
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En el 2013 nuestro laboratorio analizo un total de 388.622 hemogramas de los
cuales se hizo una revision del frotis en 18.939 muestras y se amplio estudio con
Inmunofenotipo (IF) en un total de 97 casos, tanto por sospecha de un SLP por
morfologia como en agquellos casos con un numero elevado de linfocitos absolutos
(>6.5 x 10°/L).
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El 52% de las muestras correspondieron a pacientes de sexo femenino y el 52%
a pacientes con edad =2 65 anos. .

Se considero resultado normal de screening de poblaciones linfocitarias si habia 1
un predominio de linfocitos T sin alteraciones fenotipicas y no se detectaba clonalidad

CELLAVISION DM96

Distribucion por grupos de edad
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en la poblacion de linfocitos B. Fueron diagnosticados de SLP de novo 56 casos (49
SLP-By 7 SLP-T). Dentro de los SLP-B, los diagndsticos mas frecuentes fueron:
Leucemia Linfatica Cronica (LLC) 28 casos, Linfoma de Zona Marginal (LZM) 7 casos,
Tricoleucemia 4 casos y Linfoma del Manto 3 casos. De las LLC, 75% presento
morfologia tipica (sombras de Gumprecht y linfocitos pequefos con cromatina
cuarteada y escaso citoplasma). En 43% de los casos de LZM se describieron
linfocitos con prolongaciones citoplasmaticas y en el 100% de las Tricoleucemias se
describieron tricoleucocitos.
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Morfologia linfocitaria por microscopia Dipgnasticos hallados por inmunofenotipo

Se describid morfologia tipica de LLC (sombras de Gumprecht y linfocitos
peguenos con cromatina condensada y escaso citoplasma) en 23 muestras de las
cuales 91% se confirmo con el IF y 9% fueron SLP-B no determinados.

En 24 frotis se describieron linfocitos de morfologia heterogénea, de estos el
62,5% no presentaron alteraciones en el IF, 17% fueron LLC y 8% LZM.

CONCLUSIONES:

La revision cuidadosa del frotis por los criterios establecidos puede derivar en
el diagnostico de patologias oncohematologicas.

Existe una mejor correlacion con los resultados del inmunofenotipo cuando se
detecta morfologia tipica de LLC y presencia de tricoleucocitos.
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