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VALIDACION DE UN NUEVO SCORE PARA EL DIAGNOSTICO DE LINFOMA
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Introduccion: El diagnéstico del LCM se realiza mediante un estudio histolégico y mediante ci-
tometria de flujo aunque en la mayoria de casos es necesario un estudio citogenético que confirme
la t(11;14) o el reordenamiento IGH/CCND1. En un estudio reciente (Medd PG et al, Cytometry
en prensa) se han identificado 4 variables asociadas a LCM: plaquetas <150x10°/L, CD23-, CD20
intenso y CD38+, y se propone un nuevo score para el diagnéstico de LCM. En dicho trabajo todos
los LCM presentan un score >3.

Objetivo: Validar el score de Medd et al. para LCM en una serie de pacientes con diagnéstico de
LCM confirmado.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo multicéntrico de 31 pacientes diagnosticados entre
los afios 2000 y 2010 de LCM en los que se ha confirmado el diagndstico histolégico de LCM. Los
estudios inmunofenotipico y citogenético se realizaron sobre muestras infiltradas por linfoma de
médula sea, sangre periférica o adenopatia. Se ha revisado el estudio citogenético para la t(11;14)
o el reordenamiento IGH/CCND1 de todos los casos. Se ha recogido la cifra de plaquetas y el valor
de los marcadores CD20, CD23 y CD38 mediante citometria de flujo (valor de corte 20%) para el
calculo del score.

Resultados: Se han estudiado 26 varones y 5 mujeres, con una mediana de edad de 69 afos (ran-
gos: 42-98) y con diagnéstico histolégico de LCM. En 28 casos (90,3%) se demostrd la presencia de
la t(11;14) mediante el analisis del cariotipo o bien el reordenamiento IGH/CCND1 mediante hibri-
dacién in situ fluorescente. Un caso fue negativo y 2 no fueron valorables. El recuento plaquetar fue
<150x10%/L en 16 pacientes. Mediante citometria de flujo, 28 casos presentaron el CD20 intenso,
25 fueron negativos para CD23 y 13 fueron positivos para CD38. Sélo 18 casos (58%) presentaron
un score 3. La distribucién de los casos por scores se resume en la Tabla 1.

Conclusiones: En esta serie no se puede validar el score de Medd et al. propuesto para el diagnds-
tico de LCM ya que sélo detecta el 58% de los casos.

El estudio citogenético para detectar la t(11;14) o el reordenamiento IGH/CCND1 sigue siendo
el método de eleccion para confirmar el diagnéstico de LCM.

Tabla 1
Niimero casos (%)
SCORE 1 4 (13%)
SCORE 2 9(29%)
SCORE 3 12 (39%)
SCORE 4 6(19%)




