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Introduccién: Se atribuye un curso clinico mas favorable a los pacientes con sélo
displasia eritroide, (AR y ARS) frente a aquellos con citopenias refractarias con
displasia multilineal. Sin embargo, la separacion entre estas entidades es aun
controvertida.

Objetivos: Detectar si la CF demuestra displasia mieloide en pacientes con AR y
ARS, y estudiar si pueden establecerse diferencias entre AR/ARS y la displasia
multilineal (DM).

Pacientes: 56 pacientes con sindromes mielodisplasicos (SMD): 20 pacientes con
displasia eritroide (5 AR, 15 ARS), y 36 con DM. Se obtuvo citogenética en 19/20
casos con AR/ARS: 15 cariotipos de buen prondstico ( IPSS de bajo riesgo), y 4 con
trisomia 8 (IPSS int-1). Los casos con DM segun IPSS fueron: bajo (n=14), int-1 (n=19)
e int-2 (n=3). Con mediana de seguimiento 24 meses, ningun paciente con AR/ARS
desarrollé neutropenia o trombopenia graves, ni transformacion.

Métodos: Inmunofenotipo de médula ésea. En la serie mieloide se estudié el patron
de diferenciacion (panel CD16/CD11b/CD13), y la relacion entre granulacion (SSC) y
distribucion de CD45. Se incluyeron otros parametros descritos en SMD: expresion de
CD2 y CD56 en monocitos, ausencia de CD10 en granulocitos maduros, ausencia de
estadios tempranos de diferenciacién linfoide B, porcentaje de células mieloides
CD34+ y expresion aberrante de CD7 o TdT en las células mieloides CD34+.

Resultados: En todos los casos con AR/ARS se detectd diferenciacion mieloide
anomala, asi como en 34/36 casos con DM; la relacion SSC/CD45 fue anormal en
16/20 pacientes con AR/ARS, y en 31/36 con DM. En 9/20 pacientes con RA/ARS
(45%) y en 14/36 (38%) con DM se identificaron patrones especificos anormales de
diferenciacion mieloide. Entre el resto de variables, soélo se encontré correlacién entre
DM y la ausencia de estadios tempranos de maduracion linfoide B (p < 0.05). La
presencia de DM se asocidé con la deteccién de mas de tres alteraciones fenotipicas
(p< 0.05)

Conclusiones: La CF es mas sensible que la morfologia, encontrando displasia
mieloide tanto en pacientes con AR/ARS como en DM. La presencia de displasia
mieloide en AR/ARS no se asocié con evolucion desfavorable. La DM morfoldgica se
relaciona con un mayor nimero de anomalias en el inmunofenotipo y afectacién de la
estirpe linfoide B. La capacidad de la CF para evidenciar displasia granulocitica
subyacente en los casos de AR y ARS hace que esta técnica sea de gran utilidad para
perfilar estos diagndsticos.



