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Resumen

Se presentan 2 pacientes con diagndstico de Leuce-
mia Mieloide Cronica (LMC), tratados con Imati-
nib. En ambos casos se observaron histiocitos azules
en los extendidos de médula dsea de control, a los 6
meses de iniciado el tratamiento.

Abstract

Two patients with diagnosis of Chronic Myeloid
Leukemia treated with Imatinib are presented. In
both cases, blue histiocytes were observed in control
bone marrow smears 6 months after start treatment.

Introduccion

Los Histiocitos Azul Marino son macréfagos, que se
reconocen en médula 6sea u otros tejidos, con tincién
de May Griinwald-Giemsa. Se caracterizan por pre-
sentar granulos de un color azul marino y/o una colo-
racion basofila difusa del citoplasma. El contenido de
dichos granulos es de origen lipidico, siendo positivos
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para tinciones del tipo Sudan Black. La acumulacién
de glucolipidos en los macréfagos puede deberse a
fallas enzimaticas del metabolismo lipidico o a un au-
mento en el recambio/destruccidn celular, con la con-
secuente saturacion de dichas vias metabdlicas. Si
bien se ha descripto el Sindrome del Histiocito Azul
Marino como una entidad clinica, estas células pue-
den observarse en diversas patologias:

« Enfermedades de Depdsito Lisosomal®

« Neoplasias Mieloides®

o Purpura Trombocitopénica Idiopética/Inmune®

« Talasemia

o Alimentacion parenteral prolongada

Se presentan 2 casos de pacientes con LMC que, en
tratamiento con imatinib, presentan histiocitos azul
marino en médula dsea.

Casos Clinicos:

1. Mujer de 50 afos, con leucocitosis, neutrofi-
lia, precursores granulociticos en circulacién y
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trombocitosis. Se diagnostico LMC por PCR posi-
tiva para rearreglo BCR/ABL, y cromosoma Phila-
delphia en mosaico (95%) en el estudio citogenético
de médula ésea. Con un score de Sokal bajo, inici6
Imatinib a 400 mg/dia.

2. Varén de 80 afos, con leucocitosis, neutrofilia, mo-
nocitosis y precursores granulociticos en circulacion.
Se diagnostic6 LMC por PCR positiva para BCR/ABL
en sangre periférica y presencia del Cromosoma Phi-
ladelphia (mas pérdida de material del cromosoma 1
en el 18% de las metafases) en médula dsea. Por Sokal
de bajo riesgo, se comenzo6 Imatinib 400 mg/dia
Ambos pacientes obtuvieron una respuesta hema-
tologica completa rapidamente. Los extendidos de
médula dsea, alos 6 meses de tratamiento mostraron
histiocitos azul marino, con patrones algo diferentes
entre si. En la paciente 1 predominaban los histioci-
tos con granulos gruesos (figura 1); mientras que en
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el paciente 2, la mayoria de los histiocitos presenta-
ron un patrén difuso en el citoplasma (figura 2)

Discusion

Desde la primera descripcion del Histiocito Azul
Marino en 1947 por Moschlin, la presencia de estas
células se ha asociado a diferentes patologias. Si bien
el Sindrome del Histiocito Azul Marino esta relacio-
nado a un raro defecto genético de la apoproteina E,
y cursa con esplenomegalia, hipertrigliceridemia y
trombopenia, en la mayoria de las patologias donde
se observan, corresponden a un hallazgo que no tie-
ne correlacién con el diagnéstico o prondstico de la
enfermedad de base. Su presencia puede evidenciar
un aumento en el recambio celular o algun proble-
ma en el metabolismo lipidico.

Los pacientes con Leucemia Mieloide Croénica pre-
sentan una hiperplasia granulocitica debido a la

Figura 1. Histiocitos con granulos azul marino en médula 6sea de la paciente 1, a los 6 meses de iniciado
tratamiento con imatinib.
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expansion del clon neopldsico y cuando inician nadas por los macréfagos medulares. La presencia
tratamiento con inhibidores de la tirosinquinasa, de los Histiocitos Azul Marino podria ser un reflejo
dichas células entraran en apoptosis y seran elimi- de este proceso de “limpieza”

Figura 2. Histiocitos con un patron de basofilia difuso en el citoplasma en médula 6sea, del paciente 2, a
los 6 meses de iniciado tratamiento con imatinib.
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