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Introduccion: La leucemia mielomonocitica cronica (LMMC) es una entidad de curso clinico
heterogéneo, incluida inicialmente entre los sindromes mielodisplasicos (SMD, clasificacion
FAB), pero actualmente mas cerca de los sindromes mieloproliferativos cronicos (SMP), y
englobada en el grupo SMD/SMP segun la clasificacion de la OMS.

Objetivo: describir el perfil inmunofenotipico de la LMMC y compararlo con el de SMD y SMP.

Pacientes: 65 pacientes: 18 LMMC (14 tipo 1 y 4 tipo 2), 35 SMD catalogados de citopenias
refractarias con displasia multilineal y 12 pacientes con SMP (6 trombocitemia esencial, 2
metaplasia mieloide, 4 policitemia Vera).

Material y métodos: Inmunofenotipo por citometria de flujo en médula 6sea. Los parametros
evaluados fueron: 1- En la serie mieloide: alteraciones en la granulacion y distribucion de
CD45, anomalias en el perfil antigénico de maduracion (CD16/CD11b/CD13), y neutrdfilos
CD10 negativos (CD10-). 2- En la serie monocitica: expresion de CD2 6 CD56. 3- . En la serie
roja: alteraciones en la distribucién de CD71 y glicoforina A (GlyA). 4- En la diferenciacién
linfoide B, escasez de progenitores CD10+ (< 1% de las células B). 5- En los precursores
mieloides, casos con > 5% células CD34+ y/o expresion aberrante de CD7 y/o TdT en > 10%
de estas células.

Resultados: En los pacientes con LMMC, el porcentaje de monocitos medulares oscilé entre
1,9 y 77%. En la tabla se especifica el numero de casos alterados respecto a los casos
estudiados para cada parametro. Los pacientes con LMMC y SMD mostraron diferencias
estadisticamente significativas (p< 0,05) en el comportamiento de la diferenciacion linfoide B y
en la expresion de CD56. En los pacientes con LMMC y SMP, estas diferencias afectaban a la
maduracion linfoide B, expresion de CD56 y CD2, distribucion de CD45 y maduracion mieloide.

SSC/CD45 Maduracién CD71/GlyA < 1% B> 5%

mieloide CD10- CD2+ CD56+ CD10+ CD34+ CD7+ TdT+
SMD 30/35 33/35 14/27 5/24  5/28 25/35 15/28  2/35 17/35 6/35
LMMC 18/18 18/18 415 7115 714 15/18 13/15 0/18 10/16 1/16
SMP 4/12 5/12 0/12 112 0/10 711 3/12 0/12 2/2 0/2

Conclusiones: Con este numero de casos se observa una mayor semejanza entre el
inmunofenotipo de la LMMC y el de los SMD. El panel seleccionado, que incluye varios
parametros descritos en pacientes con SMD, podria justificar las diferencias encontradas entre
LMMC y SMP. Sin embargo, no explica la analogia entre el inmunofenotipo de la LMMC vy los
SMD. La afectacion de la linea linfoide B y la expresién aberrante de CD56 en monocitos son
los parametros mas utiles a la hora de separar LMMC y SMP. Aunque la serie es corta, la
cuantificacion de células CD34+ no ayudd a identificar LMMC de curso clinico agresivo.



