“Diferenciacién mieloide normal y leucémica”
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Durante muchos aiios la caracterizacion fenoti-
pica de células que, como los precursores mieloides,
estdn presentes a baja frecuencia en médula dsea
normal, se ha visto limitada por la imposibilidad de
emplear, de forma rutinaria, marcajes muiltiples con
dos 0 mds anticuerpos monoclonales. No obstante
en la década de los 90 han ocurrido importantes
avances en el campo de la citometria que han faci-
litado el empleo rutinario de marcajes triples y
cuddruples tanto en laboratorios de investigacion
basica como de diagnéstico clinico. Tales avances
han facilitado el poder profundizar en detalle, en-
tre otros aspectos, en el conocimiento de los
fenotipos caracteristicos y especificos de diferentes
subpoblaciones celulares de médula ésea normal
incluidos los precursores hematopoyéticos de las
diferentes lineas mieloides. A su vez la definicién
de las vias de maduracién normal hacia las distin-
tas lineas mieloides ha permitido identificar en las
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leucemias mielobldsticas agudas (LMA), bloqueos
madurativos asociados a fenolipos aberrantes. Des-
de el punto de vista practico la posibilidad de di-
ferenciar entre precursores mieloides normales y
patoldgicos presentes en médula 6sea estd tenien-
do importantzs implicaciones clinicas derivadas de
la posibilidad de identificar, de forma especilica,
blastos leucémicos en muestras de médula Gsea tan-
to en el diagndstico y la clasificacién como en la
evolucidn prondstica de las LMA.

Ejemplo de ello son la demostrada ulilidad de las
técnicas inmunofenotipicas en el diagndstico de al-
gunos subtipos de LMA como las leucemias de
mastocitos o de células dendriticas, que hasta hace
poco tiempo pasaban desapercibidas, o en la predic-
cion de recaidas en base al niimero de células leucé-
micas residuales presentes en la primera médula dsea
en remisién completa morfolégica obtenida tras ra-
tamiento quimioterapico.



