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CARTA AL DIRECTOR

Correlacion entre morfologia y citometria de flujo
en la leucemia linfoide aguda infantil

Correlation between morphology and flow cytometry
in acute lymphoblastic leukemia (all)

Israel Parra Ortega,! Margarita Martinez Arias,? Briceida Lopez Martinez?

! Hospital Infantil de México Federico Gdmez, México.
2 Hospital General de Zona 197, Instituto Mexicano del Seguro Social, México.

AL DIRECTOR:

Después de leer cuidadosamente el texto de Marsan Suarez V y Cols, 2016, nos
permitimos hacer los siguientes comentarios:

La descripcidn de los casos de leucemia que identificaron por citometria de flujo tiene
un comportamiento muy particular pues en la serie de 150 casos que informan no
tienen un solo caso de leucemia aguda mieloide y tampoco algin caso de leucemias
bifenotipicas o bilineales (casos de leucemias de linaje ambiguo). También es
pertinente enfatizar el alto nimero de leucemias de fenotipo T que identificaron, 24 %
(36 pacientes) de sus casos.

En nuestro pais (México) se tienen algunos informesde los diferentes hospitales de la
Ciudad de México describen dentro de sus datos estadisticos que la leucemia
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linfoblasticas agudas muestra 73,2 % de origen de precursor de B, 12,4 % de linaje
de células T; 8,2 % de células B y 2,1 % bifenotipicas, con 0,5 % como
indeterminable.?

En el 2016 se realizd una recopilacidon con la informacion del Hospital Infantil de
México Federico Gomez del periodo 2010-2015 captando informacion de 549
pacientes diagnosticados con leucemia aguda, en dicho periodo de las leucemias
linfoblasticas agudas el 61,6 % son de origen de células B; el 23,7 % de células T; el
9,5 % de origen mieloide y 5,3 % bifenotipicas.?

Aun cuando se utilizaron los mismos criterios inmunoldgicos para la clasificacién de
las leucemias (Criterios EGIL), es pertinente para fines epidemioldgicos y diagndsticos
conocer el numero de leucemias hibridas o de linaje ambiguo que identificaron en el
estudio que comento, pues es importante conocer las aberraciones en la expresion de
los diferentes marcadores tanto de linaje como de maduracion. Para los profesionales
del laboratorio clinico especificamente los que realizan la inmunotipificaciéon de
leucemias es importante tener material bibliografico y experiencias de diversos
centros de diagnostico para poder abordar de manera mas eficiente los diferentes
casos en oncohematologia.

El Dr. Alejandro Ruiz Arguelles compartié en 2002 la experiencia del departamento de
inmunologia de los Laboratorios Clinicos de Puebla, en la cual la morfologia por si sola
fue congruente con el diagnéstico inmunofenotipico en el 73 % de un total de 648
casos de leucemia aguda.* Dentro de esa misma serie, en 23 pacientes en que el
diagndstico morfoldgico fue de leucemia aguda linfoblastica, el inmunofenotipo mostro
su origen mieloide y en 18 pacientes ocurrid lo contrario. Un dato importante es que
dicho estudio detectd cierta forma de leucemias en muestras de pacientes en que el
estudio morfoldgico de la médula ésea no lo hizo (169 casos de los 648), describiendo
que en ese estudio el valor predictivo de un resultado positivo del estudio morfoldgico
es de 99,7 % y el valor predictivo de un resultado negativo fue del 38 %.4

Un punto importante a considerar en los estudios morfolégicos e inmunoldgicos para
el diagndstico de las leucemias es la calidad de la muestra, si bien existen protocolos
establecidos para cada tipo y forma de toma de muestra es fundamental valorar la
viabilidad de la muestra, la celularidad a analizar (nUmero de eventos por citometria
de flujo) y en algunos casos la dilucién de las muestras y formacién de coagulos por
punciones traumaticas.

Por ultimo estamos convencidos y ademas de acuerdo con los autores del articulo en
el punto de que la citometria de flujo es una técnica altamente sensible y especifica,
no solo para definir el linaje celular leucémico y clasificar a las leucemias, mas bien es
una herramienta que hasta cierto punto permite confirmar un diagnostico, en los caso
que los métodos morfoldgicos no sean contundentes en los resultados.
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