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Awntecedentes

Masculino, 66 anos.

Sin antecedentes médicos conocidos.

Trauma abdominal penetrante a los 18 anos.

Sin alergias, sin consumo de alcohol, drogas ni tabaco.

Trabaja en fabrica de calzado.



Historia clintea

O Inicia en noviembre de 2016 cuadro caracterizado por

Compromiso
del estado

general.

EqQuimosis

espontdnea




APS (28 noviemlbre 2016)

Hb 10,9 VCM 104 Se deriva a

GB  2.500 hematologia HPS
RAN 475

RAL  1.825

RAM 75

PLQ  58.000



Enero 2017

Progresa con lumbalgia sin sintomas de alarma

Consulta en APS

Se solicita radiografia

Escoliosis lumbar, discopatia degenerativa

Se indica tramadol y paracetamol con buena respuesta.



06 de vwarzo de 201 F

Presenta fiebre APS:
hasta 38,9°C, - Neumonia, se indica

vomitos y un antibiéticos orales.
episodio de
ipotimia.




1= de marzo de 201 F#

O Asiste a primer control poli hematologia

Hb 6,6

GB 2.200
RAN 462
RAL 1.571
RAM 46
PLQ 31.000

VHS 123



Se hospitatiza

\pa ra estudio



Examen fisico de tngreso

Signos vitales normales.

Examen neuroldégico normal.

VEC y perfusion normal.

Mucosas palidas, sin lesiones equimaoticas ni petequias.

Adenopatias: no

Cardiopulmonar normal

Abdomen sin visceromegalias ni masas palpables.



VHC (-,

IgG: 2278,6

Perfil bioquimico,
ELP, calcio, LDH
normales.
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Inmunofenotipo
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w1t
CD2 FITC-A

17-1067 IEVIMO CONT-2/11

CD11c PE-A

CD2 FITC-A

Tube: 2M1c/45

Population

‘L] Monocitos
. Linfocitos

¥Events %Parent %Total

30,000
26,725
23,219
7,202
756
9,479
4,246
2,095
397

1 465
286

HARH
8941
869
31.0

33
408
183
49.4
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6.7
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240

25
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1.0




CD56 PE-A

17-1067 IEVIMO CONT-13/%

CD13 FITC-A

CD56 PE-A

17-1067 IEVIMO CONT-13/%

CD13 FITC-A

Tube: 13/56/45

Population
B 2 Everts
. I:l P1

L . WEBC
- [l Granulocitos

o [ Monacitos

- [l Linfocitos

~~~~~~ . Blastos

e a1

#Events %Parent %Total
30,000 #E#R 1000
26,863 895 895
23631 88.2 769

7,403 N3 247
765 32 26
9,692 409 323
470 199 157
114 24 04
156 33 0s
1,209 257 40
3,222 B68.5 107




17-1067 IEVIMO CONT-14(: L1067 TEs0 CONT LR

Tube: 14/33/45

Population #Events %Parent %Total

<« B 21 Everts 30,000  ###% 1000

w . L 26,046 868 868

o 2 - . WEBC 22,799 875 760

a - [ Monocitos 1,004 48 36

= 8418 369 281

7,529 330 251

Q4 ] %stos 4,632 203 154
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17-1067 IEVIMO CONT-64/1

CDE64 FITC-A

Tube: 64117745

Population
B a1 Everts
Lo D P1

-l wec

[l Granulocitos

#Events %Parent %Total
30,000 #EAx 1000
26,928 8938 898
23,486 872 78.3
6,911 294 230
679 29 23
9913 422 330
4287 18.3 143
3,464 808 15

400 93 1.3
232 54 03
19 45 06
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Population
B 21 Everts
—[p1
- . WBC

- [l Granulocitos
[ Monocitos
[l Linfocitos
-] Blastos

#Events 9%Parent %Total
30,000 #E#R 1000
25724 857 857
22 457 87.3 749

7,755 345 258

781 35 26
9512 424 ny
3413 152 1.4

75 22 0z
Eil 21 02
277 3.1 089

2,990 876 100
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10 T T T
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Tube: 15M0/45

Population
B 20 Everts
b D P1
feeees . WEBC

Free . Granulocitos

2 - Monocitos
e . Linfocitos

Lo . Blastos
ey

#Everts %Parent %Total
30,000 REER 1000
27 166 06 a06
23,442 86.3 781

5215 222 17.4
945 40 32
11517 491 384
4,829 206 161
186 39 0ge
133 28 04
3180 659 106
1,330 275 44
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Hospital

del Salvador
Servich do Salud
rtrepeteana Orwrss

Ministerio de
Salud

Folio:
Nombre:
Rut:
FechaNac.:
Procedencia:

Médico tratante:
Diag. referencia:

INFORME DE INMUNOFENOTIPO

Método: Citometria de Flujo

20171067 Fecha Solicitud:
Isain Escalona Villagran Fecha Informe:
6359072-k

16/07/1950 Edad: 67 afios. 8 meses. Muestra Estud.:

Hospital del Salvador
Dra. Ximena Valladares/ Dr. Felipe Ramirez
Sindrome Mielodisplasico (SMD)

ANTIGENOS DE SUPERFICIE

15/03/2017
21/03/2017

Médula 6sea

LINEA LINFOIDE B LINEA LINFOIDE T LINEA MIELOIDE OTROS
CD 19 negativo CD la CD 13 72 CD 45 99
CD 22 CDh 2 16 CD 33 90 CD 38
CD 23 CD 3 negativo CD 14 negativo CD235a
Kappa CD 4 CD 15 28 CD 99
Lambda CD 5 CD 117 90 CD 56 negativo
FMC7 Ch7 44 CD 16 CD 57
CD 79b CDh 8 CD 11b negativo NK *
CD 20 CD 25 CD1lc 59
CD 138 CDh 71 * = NK [CD3 - (CD16 + CD56)]
CD 64 negativo
_INEA LINFOIDE INMADURA STEM CELL ANTIGENOS CITOPLASMATICOS
CD 10 negativo CD 34 99 Tdt clgM
cMPO negativo cCD41la
cCD3 negativo cCD61
ASOCIACION HLA cCD79a negativo cKappa
HLA - DR 90 cCDh22 cLambda
cLisozima
Morfologia: 119% blastos, displasia en las tres series.

Inmunofenotipo:

Diagnéstico:

Comentario:

Profesionales responsables:
TM. Carla Figueroa M. TM. Karen Figueroa M.
TM. Carolina Soto P.
TM. Margarita Reyes M.

Se observa de 19% de blastos de estirpe mieloide, que expresan CD34, CD1llc, CD13, CD33,
CD117, HLA-DR, parcial CD15 y CD7. 32% granulocitos, 40% linfocitos y 3% monocitos.

Sindrome mielodisplastico con exceso de blastos tipo 2.

TM. Cristian Saldivia H.
Dra. Macarena Roa J.

Asesores Clinicos
Dra. Ma Soledad Undurraga Dra. Ma Elena Cabrera
Director Técnico Laboratorio Clinico
Patricia Gutierrez M.




Morfologia 11% blastos, displasia de las tres series.

Inmunofenotipo Se observa 19% de blastos de estirpe
mieloide, que expresan CD34, CD11c,

CD13, CD33, CD117, HLA-DR, parcial
CD15y CD7. 32% granulocitos, 40%
linfocitos y 3 % monocitos.

Diagnaostico Sindrome mielodisplasico con exceso
de blastos tipo 2




Citogenética

//'




" - lv
.y
i;13‘ !;dg %3 h1§ ”17 48
v \ &
‘N ¥ - - %!-2§ 2 " ?

9 20 21

s
1

i3 3
Q,

mari  mar1 mar2

48.XY,-5,+8,-18,add(19)(p1 3.3),-20,+22,+mar1x2,+mar2

Clon anormal de 47 a 48 cromosomas. Monosomia del 5, 18, 20, trisomia 8 y
22, material adicional en el brazo p de un cromosoma 19y de 2 a 3
cromosomas marcadores en el 100% de las células analizadas.



informe provisorio

Alteraclones
CromosdomLeas oompLej as

en el 100% de Las células
analizadas.




DlLagwnbstico

Sindrome mieLodis]:Lésioo COW EXCESD
de blastos tipo 2. IPSS-R 10 (muy
alto)



Se tnlela tratamiento con
dctdo vaLprowo Y se hace

soliettud de COMPra para
Azacltlding.
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