SET]S%

SOCIEDAD ESPANOLA de
TECNICOS SUPERIORES SANITARIOS

ESS

CATALUNYA

I Congreso Nacional SETSS y

[écnicos Superiores Sanitarios

18-19
eMAYO CURSO PREVIO
201 9 17 de Mayo

PREVENCION,
TRATAMIENT(
DE LAS ENF
HEMATOLO(
ONCOLOGIC

JORNADASTSS.

CANAL WPC SYSMEX EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE
ClLI|] AR HEMOPATIAS: A PROPOSITO DE UN CASO

DIAGNOSTICS Autoras:

Campos Garrido, Veronica; Ruiz Fernandez, Miriam; Puigvi Fernandez, Laura; Massaro,
M.Teresa

INTRODUCCION:
El linfoma folicular (LF) es un linfoma no Hodgkin (LNH) con una prevalencia alrededor de 1/3000 y una edad media de diagndstico de 60-65

anos. Los sintomas aparecen en una fase avanzada de la enfermedad e incluyen fiebre, sudores nocturnos y pérdida de peso, adenopatias y
esplenomegalia. El diagndstico se basa en el andlisis histolégico de la adenopatia y/o ganglio linfatico, la translocacién t(14;18) con
sobreexpresion de la proteina BCL2, ademas del hemograma y pruebas de imagen.

EXPOSICION DEL CASO CLINICO:
Mujer de 76 anos con antecedentes de Diabetes Mellitus tipo Il que se realiza analitica desde su centro de atencion primaria para

control semestral de hemoglobina glicosilada. La analitica y el hemograma (HG) no presentan alteraciones, a excepcion de la
alarma del canal WPC (white precursor cell), “Abn lympho”(Sysmex XN) junto con un scattergrama (imagen 1) con distribucion
anomala de las poblaciones linfocitarias. En el frotis de sangre periférica (SP) (imagen 2) se observan linfocitos de morfologia
anormal: tamano pequeno, relacion nucleo-citoplasma aumentada con escaso/nulo citoplasma, nucleo con hendidura y cromatina
madura sugestivos de sindrome linfoproliferativo cronico. Se recomienda derivacion al servicio de Hematologia Clinica. Seis meses
después |la paciente se visita en Hematologia: no se palpan adenomegalias ni visceromegalias, HG, beta2-microglobulina, LDH vy
proteinograma sin alteraciones. Se realiza inmunofenotipo en SP: 9.3% linfocitos compatibles con LF. El TAC demuestra
adenopatias supra e infradiafragmaticas, Diagnostico: LF estadio IVA.

" s 34
3 " L
% L
B L] »
w7 o |as vilz3
o
“
. | | |
. |
-
F1d - ll'.T-E

_l.‘“wn

¢

.
¥ [ ' =
" =
1 4 v | [
g | i, - I
] = . s
L] ™ ‘ o

Imagen 1: scattergrama con distribucion / Imagen 2: linfocitos de morfologia anormal

anomala de la poblacion linfocitaria

DISCUSION:
La evolucion tecnoldgica de los hemocitometros junto con el conocimiento por parte del laboratorio contribuye favorablemente al

diagnostico de hemopatiias. El canal WPC es un canal que discrimina entre células linfocitarias reactivas y patologicas con una
elevada especificidad. Por este motivo, deben incluirse sus alarmas en los criterios de revision de frotis de SP, confirmando o
descartando posteriormente la presencia de células anormales. Nuestra paciente pudo ser derivada al especialista antes de
presentar sintomas y actualmente se encuentra en seguimiento.




