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La incorporacion de la citometria de flujo (CMF) al estudio de los sindromes
mielodisplasicos (SMD) es reciente. Uno de sus objetivos es identificar alteraciones en
el comportamiento antigénico de cada estadio madurativo de la serie mieloide. Una
descripcion de un patrén antigénico aberrante comun en pacientes con SMD
simplificaria su diagnostico por CMF.

Objetivos: Definir si hay patrones anémalos comunes de comportamiento antigénico
(imagen-patrén) en pacientes con SMD. Determinar la capacidad para identificarlas
por un grupo de 5 usuarios de CMF con distinto grado de experiencia. Establecer la
frecuencia de las mismas y si hay asociacion de la imagen-patrén con las alteraciones
genéticas descritas en el SMD.

Pacientes: 91 diagndsticos consecutivos de SMD segun los criterios citolégicos FAB.

Métodos: Estudio por CMF de la diferenciacion mieloide con los anticuerpos CD16
FITC/CD11b PE/ CD13 PC5 en muestras de médula 0sea. El analisis se realizo sobre
cada una de las imagenes obtenidas de la combinacion por pares de estos
anticuerpos y se separ6 en 3 etapas. Primero, 2 observadores experimentados
determinaron por separado qué patrones de comportamiento antigénico anémalo se
repetian en los pacientes con SMD. Luego se seleccioné sélo las imagenes
reconocidas por ambos observadores. Por Ultimo un ejemplo de cada patrén se mostro
a un segundo grupo de 3 observadores para su localizaciéon en las muestras. Se
definié6 como imagen-patrén aquella identificada por al menos, 4 de los observadores y
en un minimo de 3 pacientes.

Resultados: De las 8 propuestas iniciales de los 2 observadores, sélo 6 fueron
finalmente admitidas como imagen-patrén. Una procedia del estudio del par
CD16/CD13 (9 pacientes); dos del par CD16/CD11b (7 y 13 pacientes) y tres del par
CD11b/CD13 (5, 6 y 7 pacientes). En los 44 pacientes restantes no fue posible
encontrar ninguna de estas imagenes-patron. Tres de los 7 pacientes con trisomia 8
comparten una imagen-patron del par CD11b/CD13.

Conclusiones: 1. El 52% de los pacientes con SMD tiene al menos una imagen-
patrén; el 48% restante no se ajusta a ninguna de estas imagenes. 2. El par
CD11b/CD13 ofrece el mayor niumero de imagenes-patrén diferentes. 3. La correcta
identificacion de los mismos requiere de cierta experiencia en el andlisis por CMF. 4.
La elevada concordancia de los observadores en la asociacion de una imagen-patron
con cada paciente permite apuntar la reproducibilidad del estudio por otros grupos de
CMF. 5. La descripcion de estas imagenes-patrén usando sélo el panel CD16/ CD11b/
CD13 puede ser muy util en el diagnostico de los SMD por CMF. 6. El estudio de otros
paneles de anticuerpos permitiria ampliar las imagenes-patrén posibles. 7. El nUmero
de casos en cada grupo aln no permite asociar una imagen-patrén con la
citogenética.



