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imagenes de analisis de sangre en hematologia

Un hombre de 72 afios se presentdé con anemia
leve yleucocitosis (recuento de glébulos blancos,
15 x 10~9/L) con eosinofilia (78%; recuento
absoluto de eosindfilos, 11.7 x 10~9/L) (panel
A, tincién Wright-Giemsa, objetivo de lente
20x). Una biopsia de médula dsea mostrd que
la médula dsea estaba hiperpldsica (~95%) con
hiperplasia mieloide y eosinofilia prominente
(panel B, tincién con hematoxilina y eosina
[H&E], objetivo de lente 20x; panel C, tincién
H&E, objetivo de lente 40x) acompafiada de una
proliferacién paratrabecular de mastocitos con
forma de huso (panel D, tincién Giemsa, objetivo
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de lente 100x), resaltada por inmunotincién con
CD117 con expresién aberrante de CD25 (paneles
E y F, respectivamente; objetivo de lente 20%) sin
expresiéon de CD2 ni CD30. La secuenciacion
de préxima generaciéon (sensibilidad del
ensayo del 1%-2%) no identificé mutaciones,
incluyendo KIT D816V. Como se esperaba,
un panel de translocaciéon de ARN identificé
que FIP1L1::PDGFRA no era detectable en
el cariotipo rutinario (fusién criptica). La
hibridacién in situ por fluorescencia confirmé
la presencia de delecién de CHIC2 con fusién
FIP1L1::PDGFRA.
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Restimenes bibliogréficos

Este caso interesante ilustra una proliferaciéon
exuberante de mastocitos con expresion
aberrantedeCD25enelcontextodeunneoplasma
mieloide/linfoide con reordenamiento de
PDGFRA. En este contexto, estos mastocitos
son un componente del neoplasma mieloide/
linfoide subyacente y no deben interpretarse
como mastocitosis sistémica (MS), a pesar de
sus caracteristicas morfolégicas y expresion
aberrante de CD25, como se ha informado
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raramente antes. Este caso resalta la necesidad
de un perfil molecular completo, incluyendo
la evaluacién de genes de fusién de tirosina
quinasa en casos con sospecha morfoldgica
de mastocitosis sin la mutacion KIT D816V.
Un diagndstico preciso es crucial, porque a
diferencia de la MS, los neoplasmas mieloides/
linfoides con reordenamiento de PDGFRA
responden bien a los inhibidores de tirosina
quinasa, como el imatinib.
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