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Introduccién: La ESC es una entidad infrecuente que puede ser de tipo constitucional
(anemia Blackfand Diamond) o adquirida. Estas ultimas asociadas a infeccién crénica
por Parvovirus B19 en pacientes inmunodeprimidos, timoma y tumores (leucemia de
linfocitos grandes granulares),menos conocida es la presencia de ESC en el seno de
un SMD.

Caso clinico: Mujer de 79 afos, diagnosticada de Mieloma Multiple IgG/lambda
estadio IlI-A en Marzo 2006 iniciandosé tratamiento con Melfalan-Prednisona y EPO
con respuesta parcial (descenso tanto del componente M como de las necesidades
tranfusionales). La paciente ingresa en Marzo 2007 para reevaluacién al objetivarse un
incremento de las necesidades tranfusionales (semanales) con Hb=6.7gr/l, VCM=88fl,
reticulocitos=0.01% con cifras de leucocitos y plaquetas normales. El examen del frotis
reveld6 una intensa anisopoiquilositosis, dismorfia plaquetar con frecuentes
desgranuladas e hipersegmentacién de PMN. La dosificacion de VIT B12 y ac. Fdlico
eran normales y el Coombs Directo negativo. El examen de MO mostré un 26% de
células plasmaticas junto con rasgos displasicos en serie mieloide y MGK con una
ausencia casi total de progenitores eritroides, el estudio histolégico mostré una fibrosis
ligera, infiltracion intersticial de células plasmaticas (CD38, CD138, CD56, Lambda +)
asi como ausencia de progenitores eritroides tanto morfologicamente como por
marcaje para Glicoforina A, y marcados rasgos displasicos sobre todo en lineas MGK.
El analisis citogenético convencional fue normal (salvo la presencia de 9gh+ que
demostré tratarse de una anomalia constitucional)siendo el FISH negativo para 5g-,
20g-, monosomia 7 y trisomia del 8. El IF de linfocitos T en SP era normal y el
reordenamiento RCT policlonal. La biologia molecular para Parvovirus B19 fue
negativa y en TAC no se objetivo la presencia de timoma. La paciente rechazé tt0.
perdiéndose seguimiento.

Conclusiones: La presencia de ESC en un SMD es habitualmente confundida con
aplasia pura eritroide aislada si los datos morfolégicos y/o citogenéticos de SMD no
son evidentes. No obstante la asociacién de SMD y ESC , aunque infrecuente, es un
hecho reconocido y parece constituir una entidad propia. La causa de ausencia de
serie eritroide no esta clara pudiendo deberse a a anomalaa intrinseca de las celula
madre clonal o a destruccibn mediada por mecanismo inmune. Es importante el
reconocimiento de esta entidad dado que algunos pacientes responden a tto.
inmunosupresor.



