Varon de 57 anos con pancitopeniay
aspirado seco.
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* Hemoglobina: 9,2
Hemograma ‘ * Leucocitos: 4.200. Férmula normal.
* Plaquetas: 50.000

Descartadas las principales causas de citopenias.

Escaso grumo
Sin megacariocitos

Aspirado medular. ‘ Con displasias=> 3% blastos

&
Se realiza biopsia de médula 6sea ‘ —Q
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SMD con bajo recuento de
blastos

. . Citopenia
Citopenia M.O. hi Ul displasi
M.O. hipocelular 20% -U. |perce. ular con disp a§|a
Inversion mielo:eritroide, reduccién Sideroblastos anillo
Megacariocitos y Mutaciones Splicing:
Cariotipo normal/ 6p + +
Mutaciones: PIGA, BCOR TETZ4, ASXLIC' QNMBA{SBT
Edad bimodal ariotipo alterado

EISH SMD
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Table 4 Integrated cyto-histologic/genetic score (hg-score)

Cytological/histological variables Score

Requisite criteria

Bone marrow blasts AND/OR CD34 + cells 25% 2
Bone marrow blasts AND/OR CD34 + cells 2-4% @
Fibrosis grade 2-3 1
Dysmegakaryopoiesis @
Co-criteria
Ring sideroblasts 215% 2
Ring sideroblasts 5-14%" 1
Severe dysgranulopoiesis 1

Karyotype (co-criterion)
Presumptive cytogenetic abnormality® 2
Somatic mutation (co-criterion)

Specific mutation pattern” @

3 puntos en hg-score de Bono --- SMDh =2 puntos

Bono E, et al. Leukemia (2019) 33:2495-2505
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SéAPIAP Sindrome mielodisplasico hipoplasico(SMDh)

Sindrome Mielodisplasico hipoplasico (SMDh)
reconocido como una entidad especifica de la
clasificacion WHO 2022:
Definicion:
<30% de celularidad en BMO en pacientes <70 afnos

(0

<20% de celularidad en BMO en pacientes 270 aiios
+

Displasia en al menos una serie
SMD-LB: <2 % en sangre y <5 % en médula

Incidencia:
10-15% de todos los SMD
Pacientes + jovenes (media 50anos)

1. Chang, et al. 2021; 2. Fattizzo B, et al. 2022; Molteni, et al. 2023. Votavova H, et al. 2022; Fattizzo, et al. 2021
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-Requiere diagndstico integrado: hematopoyesis ineficaz + displasia + MO
hipoplasica + molecular + citogenética (hg-score dse Bono: a menor
puntuacion mejor prondstico).

-Diagnostico adecuado determina el prondstico y opciones terapéuticas.
-Citomorfologia: Biopsia de médula 6sea de calidad:
-<20-30% celularidad + displasia +/- blastos +/- fibrosis.

-Excluir otros diagnaosticos diferenciales.

-SMDh mejor prondéstico + pacientes mas jovenes y menor riesgo de
evolucion a LMA.

-Necesaria mas evidencia para pronoéstico y evolucion.
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MUCHAS GRACIAS POR VUESTRA
ATENCION




