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Aspiraciéon de la médula ésea y biopsia

Aguja para médula 6sea

A 1cm ------ >10 espacios medulares
A Evitar 4 espacios subcorticales

Jurgen T. et al, Haematologica 2005; 90:1128-1132; Haematopathology, WHO, 2008
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Regla del 10%- en cada década
- lafo- 100% celularidad hematopoyética

- 20 afios - 80% celularidad hematopoyética
- 60afos 1 40% celularidad hematopoyética

52afios
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Megacariocitos:

¢ - Grandes

S A S : - Hiperlobulados

" - Intramedulares: 3-5 x espacio
- Sueltos

Mieloide:

- Inmadura peritrabecular

- Madura hacia el centro del espacio
- No vemos sus granulos

Eritroide;
- Normoblastos en nidos intramedulares
- Homogéneos en tamano
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Disposicion de las células
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Fibrosis: gradaciéiﬁUMNET
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Confirmar que hay control interno: vasos

Valorarla donde hay células
- TRl azul = grado 3
- No gradar cuando hay infiltraciones por

linfomas o mielomas.
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Recomendaciones:

Un desplegable en la micro

No olvidar nada

Dar informacién adicional

Poder extraer automaticamente en forma
de datos estructurados
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Ver la biopsia sin informacion clinica
Anotar lo que se ve

Sospecha diagnostica

Revisar hemograma

Revisar resultado de citomorfologia y
citometria de flujo

+/- inmunos

Realizar un diagndstico

Si discordancia i comité multidisciplinar
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] Nimero de espacios intertrabeculares evaluables:

[ % de celularidad hematopoyética global en relacién al tejido adiposo.

(O Esta aumentada

O Esta disminuida

(O Esta dentro de los limites normales
[] Descripcidn de la celularidad por lineas:

[0 Megacariocitos:

] Existe aumento en la cantidad de megacariocitos:

Osi OnNo

] Muestran disposicién alterada:
Osi OnNo

] Existen agredados:
O sl

O Laxos

O No
[J Morfologia de los megacariocitos
[J Serie Mieloide:

[] Existe aumento de |a serie mieloide:

Osi ONo
[J Maduracion consernada:

Osi CNe

[] Existe disminucién de la serie mieloide:

Osi ONo
[ Serie Eritroide-
[ Infiltracién medular:
O si
[J Porcentaje total de infiltracién:
] Patrén de infiltracién
[J Paratrabecular
[ Nodular
O Difuso
[ Intersticial
1 Intrasinusoi dal
[J Téenicas inmunohistoquimicas
O No
(O Mo aplicable en este caso
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Caso clinico 1:
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penia severa, LMA en tto

Caso clinico 1: 38afos, pancito
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Caso clinico 1: 38afos, pancitopenia severa, LMA en tto
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Glicoforina
Aplasia medular sin blastos de probable origen secundario a tto.
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Caso clinico 2: 65anos, pan

citopenia severa,
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DISPLASIA EN LA BIOPSIA DE MO

A No se pueden ver los signos morfologicos de displasia MIELOIDE en la
histologia

A Pérdida de la arquitectura/topografia normal

A Eritropoyesis paratrabecular

A Déficit madurativo de serie mieloide

f R .-"-}a 7L
'l [o @WRY 4 ‘i.ﬂ‘/ .I
‘ / 4« y y v
’ ‘ RS ifrrrit g 4
\ \ . "' | 59 » &
PAL A (2 aiy
8 | Paaa ¢ 2
i o R /
X AN e NE
€A% nﬂ%“\.vp b S
@
3 N, /‘ v
i GLICOFORINA A
i




=
oy

& CENERALITAT La
&} VALENCIANA Hespial Uclmss | Polivecnic

A Megacariocitos pequefios e hipolobulados
A +/- Incremento discreto de blastos CD34+/
tendencia a pequenos grupos (ALIP)
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A Células inmaduras blasticas CD34-, CD117-, CD33+, HLA-DR+, CD4+
A Leucemia monoblastica aguda con 100% de blastos y fibrosis G3.



Caso clinico 4: 62anos Ieuco<:|t05|s Yy trombOC|t03|s




Caso clinico 4: 62anos Ieucoc:|t05|s y trombocitosis
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Innovacion y experiencia al,-sewkiodel_ pacients
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