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Introduccién: La CMF es una herramienta indispensable para el diagnéstico y clasificacion de las
LMA, LLA, y SLPC. Puede emplearse también para el diagnéstico de otras muestras que contengan
células en suspension, permitiendo el analisis de Ag celulares y, en cuestién de horas, tener una
sospecha diagndstica, siendo util en patologias oncohematoldgicas.

Objetivo: Correlacion entre diagnéstico AP y la CME, citomorfologia y FISH, en el estudio de
ganglios de pacientes con linfadenopatias.

Material y métodos: Estudiamos prospectivamente biopsias de 16 ganglios, de pacientes con
linfadenopatas. Las muestras son estudiadas simultanea e independientemente por patdlogos y
hematélogos. Cada muestra se divide en 2 partes. Una llega en formol al laboratorio de AP, y otra
llega en fresco al laboratorio de Hematologia. Con la muestra que nos llega, se realizan improntas
y se tifien con Giemsa para el estudio morfolégico. Después se obtiene una suspension celular para
IF y FISH. Inicialmente realizamos un panel de screening. Si el fenotipo de las células detecta una
poblacién anormal de linea B o T, se realiza el panel de Ac de SLPC-B o SLPC-T respectivamente.
Si se observa poblacién patoldgica, se realiza FISH con la sonda de IgH breakapart y en funcion del
fenotipo se amplia con bcl-1/bcl-2/bcl-6/c-myec. El diagnéstico se realiza con la combinacién entre
citologia, IF y FISH. Posteriormente, se comprueba con el diagnéstico de AP.

Resultados: De las 16 muestras que llegaron a nuestro laboratorio, en 2 la muestra fue insuficien-
te. Detectamos existencia de poblacion neoplésica por morfologia e IF y completando con FISH,
en 12 muestras (75%). De las que obtuvimos los siguientes resultados: LNH-B 42%, L. Hodgkin
33%, metastasis de tumor sélido 17%. Tras 6 dias, el diagndstico de AP, confirmaba nuestra sos-
pecha, existiendo sélo 3 casos discordantes: 2 LNH-B en los que la muestra fue insuficiente para
que realizdsemos el procedimiento, y un L. H en el que no evidenciamos poblacién patolégica y el
diagnéstico fue sélo por AP. Hubo 2 muestras donde no detectamos poblacién linfocitaria patol6-
gica, y por AP se confirmé la ausencia de patologia.

Resultados: Sensibilidad 79%, Especificidad 100%, VPP 100% y VPN 40%.

Conclusiones: El estudio de adenopatias con CMF y citomorfologia es una herramienta valida en
el diagndstico de pacientes con Linfadenopatias. La CMF junto al estudio citomorfolégico y FISH
permiten de forma rapida una aproximacion diagnéstica y, en algunos casos, permiten decisiones
terapéuticas urgentes. Es una técnica que apoya el diagnéstico AP, pero que no debe excluir a éste.
Se necesitaria estudiar un mayor nimero de pacientes para extrapolar estas conclusiones.



