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Hemograma
• Hemoglobina: 9,2 
• Leucocitos: 4.200. Fórmula normal.
• Plaquetas: 50.000

Descartadas las principales causas de citopenias.

Aspirado medular.

Escaso grumo
Sin megacariocitos
Con displasias 3% blastos

Se realiza biopsia de médula ósea
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CITOGENÉTICA

Cariotipo

FISH SMD

OGM

Ausencia de metafases

Negativo

Cariotipo normal



NGS

ASXL1+

TET2+

VAF 18%



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

AA SMD
SMDh

SMD con bajo recuento de 

blastos

Citopenia
M.O. hipocelular 20%
Inversión mielo:eritroide, reducción 
Megacariocitos
Cariotipo normal/ 6p
Mutaciones: PIGA, BCOR
Edad bimodal 

Citopenia
M.O. hipercelular con displasia

Sideroblastos anillo
Mutaciones Splicing:

TET2+, ASXL1+, DNMT3A,SF3B1
Cariotipo alterado

FISH SMD



DIAGNÓSTICO

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

Bono E, et al. Leukemia (2019) 33:2495–2505



Síndrome mielodisplásico hipoplásico(SMDh)

Síndrome Mielodisplásico hipoplásico (SMDh) 
reconocido como una entidad específica de la 

clasificación WHO 2022: 
Definición:
<30% de celularidad en BMO en pacientes <70 años

o
<20% de celularidad en BMO en pacientes ≥70 años

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

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

1. Chang, et al. 2021; 2. Fattizzo B, et al. 2022; Molteni, et al. 2023. Votavova H, et al. 2022; Fattizzo, et al. 2021



CONCLUSIONES

-Requiere diagnóstico integrado: hematopoyesis ineficaz + displasia + MO 

hipoplásica + molecular + citogenética (hg-score dse Bono: a menor 

puntuación mejor pronóstico).

-Diagnóstico adecuado determina el pronóstico y opciones terapéuticas.

-Citomorfología: Biopsia de médula ósea de calidad:

-<20-30% celularidad + displasia +/- blastos +/- fibrosis.

-Excluir otros diagnósticos diferenciales.

-SMDh mejor pronóstico + pacientes más jóvenes y menor riesgo de 

evolución a LMA.

-Necesaria más evidencia para pronóstico y evolución.
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