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Introduccion

En una medula 6sea (MO) normal se detectan dos
compartimentos de células que expresan CD34:
una poblacion principal que corresponde a las cé-
lulas precursoras hematopoyéticas (CPH) y una
poblacién minoritaria que corresponde a células en-
doteliales (células del estroma medular). Las CPH
son una poblacion celular heterogénea que incluye
precursores CD34* pluripotentes no comprometidos
hacia ninguna linea celular y precursores CD34" ya
comprometidos. Dentro de esta ultima poblacion, se
observa compromiso a linaje linfoide B y hacia las
diferentes lineas mieloides, es decir, compromiso a
linea eritroide, megacariocitica, monocitica, mie-
loide granular neutréfila, a eosindfilos, y también a
lineas mieloides minoritarias como basofilos, mas-
tocitos y células dendriticas. En condiciones norma-
les, un pequefio porcentaje de CPH (menor a 0,10%)
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se encuentran circulando en sangre periférica (SP),
desde aqui migran a nichos medulares distantes con
el objetivo de mantener niveles adecuados y cons-
tantes de hematopoyesis. Estas CPH circulantes, en
su mayoria son CD34"* no comprometidas a ninguna
linea celular®.

Bajo ciertas condiciones de estrés, como infeccio-
nes, tumores solidos, ciertas neoplasias hematolo-
gicas, anemia, estrés metabdlico o cambios en el
microambiente hematopoyético, una gran cantidad
de CPH son liberadas desde MO a SP, proceso cono-
cido como “movilizacion”. Estas CPH movilizadas
son la base para inducir hematopoyesis extramedu-
lar (HEM), mecanismo compensatorio para la he-
matopoyesis ineficaz de la MO®@. Los sitios mas co-
munes para la HEM incluyen bazo e higado, aunque
también ha sido descripta en muchos otros tejidos,
incluida la piel®.
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El inmunofenotipo de las CPH no comprometidas
muestra CD34inense CD38%*1 HLADR* CD117*
CD33" CDI13*, en ausencia de otros marcadores
asociados a linea linfoide y mieloide!”, y morfologi-
camente tienen un aspecto inmaduro linfoblastoide.

Caso clinico

Paciente con diagndstico de mielofibrosis primaria
(MFP). En la figura 1 se muestra el frotis de san-
gre periférica (FSP) en el que se observan células de
aspecto inmaduro. Una de las caracteristicas de la
MEFP es la HEM, por lo que los recuentos de CD34*
en SP se encuentran habitualmente elevados. Otro de
los rasgos caracteristicos es la anisopoiquilocitosis,

los hematies en lagrima o dacriocitos y la reaccion
leucoeritroblastica en SP (Figura 2).

En la figura 3 se muestran los dot plots obtenidos
por citometria de flujo multiparamétrica (CFM) de
SP. El inmunofenotipo evidencio que las células de
la figura 1 correspondian a la fracciéon no compro-
metida de las stem cells hematopoyéticas. El valor
hallado de CD34+ por CFM fue 1,00% (valor de
referencia: menor a 0,10%).

En la biopsia de MO con CD34 se evidencié un 1%
de elementos mononucleares. Con la técnica de Go-
mori se observo un incremento de la trama reticular
con entrecruzamiento de fibras gruesas, constituyen-
do signos de mielofibrosis grado 2 (MF2) (Figura 4).

Figura 1. Morfolégicamente se observan células con alta relacién nucleo/citoplasma, con cromatina
laxa, nucleolo inconspicuo (a) versus nucleolos evidentes (b: flechas), refuerzo baséfilo de la membrana
citoplasmatica, y ausencia de granulos. May-Griinwald Giemsa x100.

Figura 2. Extendido de sangre periférica donde se observa anisopoiquilocitosis, dacriocitos (flechas
negras) y eritroblasto circulante (flecha azul). May-Griinwald Giemsa x100.
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Figura 3. Los graficos de puntos muestran stem cells CD34+ (puntos rojos) con fenotipo de célula precur-
sora hematopoyética no comprometida: CD34+, CD117+, HLA-DR+, CD38(negativo a positivo débil),
CD33+débil, CD13+débil. También se muestran neutrdfilos (puntos grises), monocitos (puntos amarillos)
y linfocitos (puntos verdes).

Figura 4. Fibrosis reticulinica con entrecruzamiento de fibras gruesas y finas a nivel intersticial
(MF-2: mielofibrosis grado 2) (Técnica de Gomori x400).
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Conclusion Estas CPH movilizadas, en su mayoria no compro-
Las CPH de SP pueden encontrarse aumentadas metidas a ninguna linea celular, son la base para in-
bajo ciertas condiciones, como ocurre en la MFP.  ducir hematopoyesis extramedular.
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