Publicacién

PB-061
LOS BLASTOS NO SIEMPRE SIGNIFICAN NEOPLASIA HEMATOLOGICA
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Introduccion: La presencia de blastos permite diagnosticar, en muchas
ocasiones, una neoplasia hematolégica dentro de un amplio abanico de
posibilidades diagndsticas, siendo el ejemplo clésico el de las leucemias
agudas. Ademds, apoyando al examen morfolégico, la citometria de
flujo es de gran utilidad para el diagnéstico y la clasificacién de estas
neoplasias. Existen otras enfermedades no neoplésicas que se manifies-
tan con células inmaduras, por ello presentamos el caso de una lactante
de 19 meses con hepatoesplenomegalia, presencia de blastos con diag-
néstico inicial de leucemia aguda que no se confirma tras un estudio
completo.

Figura 1. Infiltracion por blastos y 4 formaciones de amastigotes.

Figura 2. Positividad de CD34, CD19 e IgM.

Figura 3. Criterios sindrome hemofagocitico.

Métodos y Resultados: Presentamos una lactante de 19 meses que acude
por fiebre de 15 dias de predominio nocturno, maximo 39,5°C, disten-
sién abdominal y desde dos semanas antes de ingreso coincidiendo con
reinicio de fiebre, mayor aumento del perimetro abdominal. Se realiza
ecografia abdominal con esplenomegalia de 10,7 cm, bazo accesorio de
1,6x1,5 cm. A la exploracién se objetiva palidez cutdnea, abdomen dis-
tendido, no doloroso y marcada hepatoesplenomegalia.
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Analiticamente destac6 una importante anemia (hemoglobina
7.7g/dL), trombopenia moderada (plaquetas 68.000/uL) y aislados blas-
tos en frotis sanguineo. Asocia ademds una LDH 1165 U/L, PCR 5.16
mg/dL, triglicéridos 832 mg/dL, ferritina 1314 ng/mlL. Inicialmente los
datos analiticos descritos junto con el antecedente de haber viajado a
Galicia en los meses previos despertaron la sospecha de un posible sin-
drome hemofagocitico secundario a infeccién por Leishmania por lo
que se solicité serologia obteniendo inmunidad adquirida para Leis-
hmania y PCR que fue positiva. Dada la presencia de blastos en sangre
periférica se realizé un aspirado de médula ésea objetivandose una in-
filtracién del 62% de blastos de talla mediana, citoplasma amplio ba-
séfilo nicleo algo irregular con nucleolo, de cierto aspecto monocitico,
con 4 Gnicas formaciones compatibles con amastigotes (Figura 1). Elin-
munofenotipo resulté compatible para LLA-B pre-B (positividad de
CD34, CD19, CD38 e IgM). Sin embargo, la negatividad de CD10, la
alta expresién de CD45, la ausencia de CD71 y de marcadores aberran-
tes fueron en contra de este diagnostico (Figura 2). En este momento se
realiza nuevo estudio medular con mismos hallazgos. Dada la estabili-
dad clinica de la paciente se inicia antibioterapia y corticoterapia, me-
jorando de forma espectacular. Se practica un nuevo aspirado un mes
mds tarde siendo completamente normal. Finalmente se establece el
diagnéstico definitivo de Sd. hemofagocitico (Figura 3) secundario a
Leishmaniasis visceral.

Conclusiones: A pesar la sospecha inicial de Leishmaniasis visceral se
planted la posibilidad de un debut de leucemia aguda por la infiltracién
de células inmaduras en médula dsea, sin embargo el estudio inmuno-
fenotipico no fue concluyente y tras tratamiento administrado el dltimo
estudio medular resulté normal. Se ha descrito en la literatura el efecto
del factor secretado por Leishmania tropica en el sistema inmune y mo-
nocuclear explicando el hiato leucémico observado en este caso asi
como el posterior aspirado medular normal. En casos de discordancia
morfolégica inmunofenotipica es importante plantearse varios diagnds-
ticos diferenciales dada la posibilidad de encontrar células inmaduras
sin existir una neoplasia hematoldgica.
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Introduccion: Algunos farmacos inhibidores de Tirosin-kinasa (ITK)
utilizados en el tratamiento de la leucemia mieloide crénica causan efec-
tos adversos gastrointestinales como diarrea, meteorismo y dolor ab-
dominal. Estos disminuyen la calidad de vida relacionada con la salud
y provocan abandonos del tratamiento. Algunos probidticos han de-
mostrado mejoria de los sintomas mencionados en pacientes con tras-
tornos funcionales digestivos.!

Hipétesis: El simbidtico conteniendo Bacillus coagulans LMG-5-24828
y prebidticos reduce los efectos adversos gastrointestinales asociados a
la utilizacién de ITKs y mejora la adherencia al tratamiento.

Objetivos: Evaluar el efecto de la administracién controlada de dicho
simbidtico durante un mes, tanto sobre la calidad de vida relacionada
con la salud gastrointestinal en pacientes tratados con ITKs como en
relacién con el ritmo y el tipo de deposiciones. Secundariamente, esta-
blecer si el simbidtico aporta ventajas en la adherencia a los tratamien-
tos citados.

Método: Estudio clinico aleatorizado multicéntrico y doble ciego, de
disefo cruzado, en el que a 44 pacientes en tratamiento con ITKs se les
administrard placebo o simbidtico en una dosis diaria, con fase de “la-
vado” de dos meses entre la administracién de cada uno. Se solicitard
al paciente cumplimentar antes de iniciar el ensayo y un mes después
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el cuestionario de Calidad de Vida Gastrointestinal GIQLI (Gastroin-
testinal Quality of Life Index) y un registro diario del nimero y consis-
tencia de las deposiciones segln la escala de Bristol.? También se
evaluard la adherencia al tratamiento con TK-i en cada grupo. El anélisis
de los resultados se realizard por protocolo mediante el test no paramé-
trico de Mann-Whitney, considerando significacién estadistica las dife-
rencias con p valor<0,05. El protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica de Aragén (CEICA).

Resultados: Se han reclutado hasta la fecha 11 pacientes (7 mujeres),
con edad media de 51 afios (31-64). Actualmente se encuentran en la
fase de lavado por lo que tanto los resultados como las conclusiones de
este estudio, serdn presentados en el congreso.
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Introduccion: Los avances recientes en la biologia de la macroglobuli-
nemia de Waldenstrom (MW), sobre todo la identificacién de las mu-
taciones L265P en el gen MYD88 (~90%) y WHIM en el gen CXCR4
(~85%), han permitido el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas.
Ibrutinib, primer inhibidor de la tirosina quinasa de Bruton (BTK), se
ha convertido en el estdndar de tratamiento en pacientes con MW sin-
tomadtica en recaida/refractaria (MWRR). Los pacientes con MYD88 tipo
“salvaje” y con mutaciones CXCR4WHM son menos sensibles a ibrutinib.
En general, este fdrmaco es bien tolerado, aunque algunos pacientes su-
fren efectos adversos (EA) de grado 3-4, como fibrilacién auricular o he-
morragias.

Objetivos: Analizamos la experiencia de la vida real con ibrutinib en
monoterapia en pacientes con MWRR en dos centros.

Material y métodos:: Estudio observacional retrospectivo en el que se
incluyen pacientes con diagnéstico de MWRR tratados con ibrutinib
desde su aprobacién en 2015. El tratamiento consistié en ibrutinib VO
(dosis diaria de 420 mg) hasta progresién o aparicién de efectos adver-
sos inaceptables. Se analizan criterios de inicio y respuesta al trata-
miento, alteraciones genéticas, duracién y modificacién del tratamiento

y EA grado 3-4.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y analiticas previas
a inicio de ibrutinib.

Nota: n® pacientes: Indica el nimero de pacientes, sobre 8, con la caracteristica concreta que
se define. RIQ: rango intercuartilico. IPSSWM: International Prognostic Scoring System for
Waldenstrém Macroglobulinemia. CM: componente monoclonal.

Figura 1. Evolucion de los niveles de IgM sérica por cada paciente.
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