Historia Clinica

Varon de 84 anos sin antecedentes hematologicos de importancia.

Motivo de consulta: Bicitopenia (anemia + trombopenia) de corta

evolucion ( 1 mes) que ha requerido transfusion en PU en 2 ocasiones, sin
evidencia de sangrado. Deterioro marcado del estado general en 1-2

meses con perdida de peso, dolor abdominal, nauseas y escasa ingesta




Analisis clinicos

-——

Hb Hto Leucocitos Plaquetas | reticulocitos LbH
29/12/20 7.5 g/dL 21.9 % | 6.3 10"9/L = 183 10*9/L |
14/01/21 6.4 g/dL 19 % | 7.510"9/L | 99 10"9/L |
29/01/21 5.9 g/dL 17.7 % | 5.1 10*9/L | 26 10*9/L | 9887 U/L
03/02/21 9.3 g/dL 271 % * 5.1 10*9/L | 10 10*9/L 0.09 % | 18366 U/L .
08/02/21 7.5 g/dL 22 % | 4.4 10"9/L | 10 10*9/L | 0.05 °/§5[;).5 | 19637 U/L
- 1.




Biopsia de Medula Osea




Biopsia de Médula Osea: tincion Hematoxilina/Eosina
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Biopsia de médula 6sea

Tricromico




En el diagnostico diferencial nos planteamos:

® Leucemia aguda
® Linfoma

® Metastasis de tumor solido










lopsia de medula osea CD71




rotis de Sangre periférica




virado de Médula Osea: tinciéon May-Grunwald-Giemsa (10x y 1OdJX)
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servan macrofagos con eritroblastos dentro a resaltar este fenomeno de hemofagocitosis.




legro Sudan (AMO 100x) y PAS (AMO 40x)
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\nalisis del Cariotipo Cromosomico de Bandas G (método

onvencional)
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Molecular

Secuenciacion masiva (NGS). Panel Oncomine Myeloid Research Assay

Expression
Expression control
Hntnpot genes (23) Full genes (17) Fusion driver genes (29) genes (5) genes
' 151

KHAS ASXL] PR ABLT HMGAL NUF2 14 BAALC </
ﬁhnf MPL BCOR RB1 ALK JAKD PDGFRA MECOM FERXW2
CEL MYDS CALR RUNX] BClL2 KMT2A FOGFRB MYC PSMEB2
CSF3R :F:*.f:'.* CEBFA SHZB3 BRAF (MLL) RARA SMC1A FUM1
DNMT3A INRAS ETVE STAGZ CCND?!  MECOM RBMI1S WT? TRIM27
FLT3 FTPNI1 EZH2 IET2 CREBBFP MET RUNX
GATAZ SETBPI IKZF1 P53 EGFR MLLTIO [CF3
HRAS SF381 NF) ZRSR2 ETVE MLLT3 TFES
DH] SHSF2 FMFS FGFRT MYBL1
DH2 USAF] FGFR2 MYHII
JAKD WT1 FUS NTRKS3
KIT

Mutaciones (ADN)

Cambio Cambio Proteina Cobertura Variante

Nucleotido

TP53 (NM_000546.5) c.830G>T p.Cys277Phe 1998 1664 83,28%

- Reordenamientos (ARN): Se ha descartado la presencia de reordenamientos en
l0s genes contemplados en el panel.




lagnosticos diferenciales

CD45 S100 Citoqueratinas
Leucemia Negativa - = :
Mieloide
Aguda
Linfoma Negativa Negativa : -
Metastasis de - - Negativa Negativa

Tumor Saélido




Diagnostico: Leucemia eritroide pura

Subtipo de las células = Descripcién

Mielobldstica - M0: AML minimamente diferenciada.

Miclobldstica, ~ M1: los mieloblastos son las células leucémicas

con maduraciéon minima  dominantes en la médula en el momento del diagnéstico.
Mielobldstica, . M2: muchos mieloblastos, pero algunas células estin en proceso
con maduracién de convertirse en células sanguineas totalmente formadas.
Promielocitica - M3: las células leucémicas tienen una translocacion entre los

cromosomas 15y 17.

Mielomonocitica - M4: las cflulas leucémicas suelen tener una translocacion
o una inversion del cromosoma 16.

Monocitica - MS5: las células leucémicas tienen caracteristicas de monocitos
sl6bulos blancos) en desarrollo.

Entroleucémica M6: las células leucémicas tienen caracteristicas de glébulos
rojos en desarrollo.

Megacariocitica . M7: las células leucémicas tienen caracteristicas de plaquetas
en desarrollo.

'Basado en ka clasihcacion FAB.

Pelcovits A, Niroula R. Acute Myeloid Leukemia: A Review R I Med J (2013) | de abnl de
2020.103(3).38-40




leucemia eritroide pura

Proliferacion neoplasica de células inmaduras que compromete exclusivamente
linaje eritroide:

® >80% de cel. de M.O. son eritroides.
® > 30% proeritroblastos

® Sin evidencia de componente mieloblastico significativo.

Swerdlow SH, Campo E, Harris NL. et al., eds. World Health Organization Classification of Tumors. Pathology and Genetics of Tumors of Haematopoietic and Lymphoid Tissues. Lyon: IARC Press;
2017,

Evolucion del caso: Rapido y grave deterioro de su estado general, un sindrome
de lisis tumoral agresivo. Se declara exitus tras 7 dias de ingreso hospitalario.




Conclusiones

Es <1% de todas las leucemias agudas.

Importante incluir el CD71 en el panel de estudio de la leucemia
eritroide pura.

De Novo, progresion de Sd. mielodisplasico o relacionado con su
terapia.

Cariotipo complejo (alteraciones estructurales, siendo las mas
frecuentes -5/del5q vy -7/del7q.)

Son muy frecuentes las mutaciones en TP53 y Bcor. Actualmente, no
hay descritas alteraciones citogeneéticas y/o moleculares especificas




Gracias por su atencion



