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Introduccién: Estudios recientes sugieren que en el LNH-B agresivo, la CMF presenta
mayor sensibilidad que la CITC en la deteccion de enfermedad meningea en LCR.

Objetivo: Evaluar la sensibilidad y especificidad de la CMF en la deteccién de células
neoplasicas en el LCR, respecto a la CITC en pacientes con LNH-B agresivo de nuevo
diagnéstico y alto riesgo de recaida en SNC.

Pacientes y métodos: Se analizaron 91 muestras de LCR estabilizadas (Transfix,
Immunostep SL) de pacientes con LNH-B agresivo: linfoma B difuso de célula grande
—LBDCG-: 59; linfoma de Burkitt: 24; linfoma folicular en transformaciéon a LBDCG: 2;
LNH-B rico en células T: 2; LNH plasmablastico: 2; LNH mediastinal: 1; y LNH-B
intravascular: 1. Para el analisis por CMF se empled la siguiente
combinacion(FITC/PE/PERCPCY5.5/PECY7/APC/APCCY7) de anticuerpos: CD8-
slgl/CD56-slgk/CD4-CD19/CD3/CD20/CD45. En los casos infiltrados por CMF, se
empled un panel adicional de anticuerpos en 6 fluorescencias.

Resultados: En la mayoria de los casos se detectd la presencia de linfocitos T (97%;
1.8£7/mL) y monocitos (95%; 2+10/mL). Ademas en 26%, 1%, 19% y 11% de los
casos se detectaron linfocitos B policlonales (0.05+0.05/mL), células plasmaticas
(0.09/mL), células NK (0.05£0.04/mL) y neutrdfilos (1.2+1.3/mL). De los 91 casos, 18
(20%) mostraron infiltracion mediante CMF; mientras que la CITC solo fue positiva en
5 casos (5%), sugestiva de infiltracion (Sl) en otros 2 casos (2%) y un paciente (1%)
resulté un falso positivo. Los casos CMF+/CITC+ y CMF+/SI por CITC, presentaron un
alto porcentaje de células B patoldgicas por CMF (> 20%); mientras que los 11
pacientes CMF+/CITC- presentaron una infiltracion por CMF < 20% de la celularidad
global. 5/11pacientes presentaban sintomatologia neuroldgica.

Conclusion: La CMF presenta mayor sensibilidad que la CITC para la deteccion de
células B neoplasicas de LNH-B agresivos en LCR, especialmente cuando estas estan
presentes en baja frecuencia.



