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INTRODUCCIÓN



INTRODUCCIÓN

ÅLos hallazgospor CMF no son suficientespara
establecer el diagnóstico primario de SMD en
ausenciade hallazgosdefinitivosmorfológicosy/o
citogenéticos.



INTRODUCCIÓN



INTRODUCCIÓN

ÅEnfermedad heterogénea y compleja. 

ÅLa utilización generalizada de la CMF para el pronóstico de SMD se ve 
obstaculizada por la complejidad del análisis.

ÅGran variedad de parámetros y clasificaciones para el diagnóstico. 

ÅNo existen algoritmos validados que incluyan la CMF para pacientes 
con citopenias a estudio. 

ÅValor clínico no se refleja plenamente en el grado de implementación 
en la práctica habitual. 

Alhan, C., Westers, T. M., Cremers, E. M. P., Cali, C., Witte, B. I., Ossenkoppele, G. J., & Van De Loosdrecht, A. A. (2016). Themyelodysplastic
syndromesflow cytometricscore: A three-parameterprognosticflow cytometricscoringsystem. Leukemia, 30(3), 658ς665. 
https://doi.org/10.1038/leu.2015.295



INTRODUCCIÓN

ÅLaaplicaciónde la CMFen losSMDsebasaen el conceptode que la
alteración de la hematopoyesis puede estudiarse mediante la
expresiónde antígenosdurantela diferenciación.

Alhan, C., Westers, T. M., Cremers, E. M. P., Cali, C., Ossenkoppele, G. J., & van de Loosdrecht, A. A. (2016). Applicationof flow cytometryfor
myelodysplasticsyndromes: Pitfallsand technicalconsiderations. CytometryPartB - ClinicalCytometry, 90(4), 358ς367. 
https://doi.org/10.1002/cyto.b.21333



ESTUDIO DE SMD POR CMF

Orfao, A., Matarraz, S., Pérez-Andrés, M., Almeida, J., Teodosio, C., Berkowska, M. A., & 
van Dongen, J. J. M. (2019, December1). Immunophenotypicdissectionof normal 
hematopoiesis. Journalof ImmunologicalMethods. Elsevier B.V. 
https://doi.org/10.1016/j.jim.2019.112684
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INTRODUCCIÓN

ÅEn qué casos ayuda la CMF al diagnóstico de SMD: 
ÅNo hay aumento en el número de blastos. 
Åbƻ Ƙŀȅ җ мр҈ ŘŜ sideroblastosen anillo. 
ÅCariotipo sin alteración citogenética asociada a SMD (50%) o sin metafases 

analizables.
Å5ƛǎǇƭŀǎƛŀ Ғ мл҈Φ
ÅMuestra de poca calidad.

ÅNo permite hallar alteraciones específicas de mielodisplasia. Debe 
incluirse dentro de un informe de diagnóstico integrado junto con la 
citología, la citogenética y los estudios moleculares. 



ESTUDIO DE SMD POR CMF

CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS

ÅRecogida de MO en tubo de heparina. EDTA influye en el marcaje de CD11b.

ÅConservación a temperatura ambiente y menos de 24 horas. Si marcaje y análisis >24h aumento 
en el SSC de neutrófilos y disminución de CD14.

ÅNo hay evidencia de cuál es el mejor procedimiento de lisis para la preparación de una MO en 
pacientes con SMD. Se recomienda realizar el procedimiento de lisar-marcar- lavar. 

Alhan, C., Westers, T. M., Cremers, E. M. P., Cali, C., Ossenkoppele, G. J., & van de Loosdrecht, A. A. (2016). Applicationof flow cytometryfor
myelodysplasticsyndromes: Pitfallsand technicalconsiderations. CytometryPartB - ClinicalCytometry, 90(4), 358ς367. 
https://doi.org/10.1002/cyto.b.21333

Duetz, C., Westers, T. M., & Van De Loosdrecht, A. A. (2019, January1). ClinicalImplicationof Multi-ParameterFlow Cytometryin 
MyelodysplasticSyndromes. Pathobiology. S. KargerAG. https://doi.org/10.1159/000490727



ESTUDIO DE SMD POR CMF

Violidaki, D., Axler, O., Jafari, K., BildΣ CΦΣ bƛƭǎǎƻƴΣ [ΦΣ aŀȊǳǊΣ WΦΣ Χ Porwit, A. (2020). Analysisof erythroidmaturationin the nonlysedbonemarrowwith helpof radar plots facilitatesdetectionof
flow cytometricaberrationsin myelodysplasticsyndromes. CytometryPartB - ClinicalCytometry, 98(5), 399ς411. https://doi.org/10.1002/cyto.b.21931

Mathis, S., Chapuis, N., Debord, C., Rouquette, A., Radford-²ŜƛǎǎΣ LΦΣ tŀǊƪΣ {ΦΣ Χ Bardet, V. (2013). Flow cytometricdetectionof dyserythropoiesis: A sensitiveand powerful diagnostictool for
myelodysplasticsyndromes. Leukemia, 27(10), 1981ς1987. https://doi.org/10.1038/leu.2013.178



ESTUDIO DE SMD POR CMF

CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS

ÅRecogida de MO en tubo de heparina. EDTA influye en el marcaje de CD11b.

ÅConservación a temperatura ambiente y menos de 24 horas. Si marcaje y análisis >24h aumento 
en el SSC de neutrófilos y disminución de CD14.

ÅNo hay evidencia de cuál es el mejor procedimiento de lisis para la preparación de una MO en 
pacientes con SMD. Se recomienda realizar el procedimiento de lisar-marcar-lavar.  

ÅEventos: 500,000 por tubo. >250 eventos por población.

ÅCalidad de la muestra: presencia de precursores, mastocitos, células plasmáticas. PMN <50% de 
las células de la línea granulocítica. 

ÅProcedimientos estandarizados; cada laboratorio debe tener sus valores de referencia. 

Alhan, C., Westers, T. M., Cremers, E. M. P., Cali, C., Ossenkoppele, G. J., & van de Loosdrecht, A. A. (2016). Applicationof flow cytometryfor
myelodysplasticsyndromes: Pitfallsand technicalconsiderations. CytometryPartB - ClinicalCytometry, 90(4), 358ς367. 
https://doi.org/10.1002/cyto.b.21333

Duetz, C., Westers, T. M., & Van De Loosdrecht, A. A. (2019, January1). ClinicalImplicationof Multi-ParameterFlow Cytometryin 
MyelodysplasticSyndromes. Pathobiology. S. KargerAG. https://doi.org/10.1159/000490727



ESTUDIO DE SMD POR CMF

¿Qué necesitamos?

ÅProfesionales entrenados con conocimiento de la médula ósea 
normal. 

ÅProcesado de la muestra uniforme. 

ÅEstandarización de la estrategia de análisis. 



ESTUDIO DE SMD POR CMF

¿Qué buscamos?

ÅAlteraciones numéricas de los % de las poblaciones celulares. 

ÅCambios en la complejidad celular. 

ÅAlteraciones de la expresión antigénica. 

ÅInfidelidad de línea. 

ÅAsincronismo madurativo. 



ESTUDIO DE SMD POR CMF

Duetz, C., Westers, T. M., & Van De Loosdrecht, A. A. (2, 019 
January1). ClinicalImplicationof Multi-ParameterFlow Cytometry
in MyelodysplasticSyndromes. Pathobiology. S. KargerAG. 
https://doi.org/10.1159/000490727
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ESTUDIO DE SMD POR CMF

Van Dongen, J. J. M., Lhermitte, L., Böttcher, S., Almeida, J., Van Der Velden, V. H. J., Flores-aƻƴǘŜǊƻΣ WΦΣ Χ 
Orfao, A. (2012). EuroFlowantibodypanelsfor standardizedn-dimensional flow cytometric
immunophenotypingof normal, reactive and malignantleukocytes. Leukemia, 26(9), 1908ς1975. 
https://doi.org/10.1038/leu.2012.120
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ESTUDIO DE SMD POR CMF

Porwit, A. (2015, September 1). Is There a Role for Flow Cytometry in the Evaluation of Patients With Myelodysplastic 
Syndromes?Current Hematologic Malignancy Reports. Current Science Inc. https://doi.org/10.1007/s11899-015-0272-3



Estudio de los progenitores CD34+

ÅAumento del % CD34+/CD19-
ÅAumento del % CD38-/CD34+
ÅSSC y expresión de CD45 alterada.
ÅExpresión alterada de CD34 y CD117
ÅExpresión alterada de HLA-DR, CD11b, 

CD15
ÅAumento de CD33+/CD13- o CD33-

/CD13+
ÅMarcadores de infidelidad de linaje. 

Porwit, A., Van De Loosdrecht, A. A., Bettelheim, P., EidenschinkBrodersen, L., Burbury, K., CremersΣ 9ΦΣ Χ 
Béné, M. C. (2014). Revisitingguidelinesfor integrationof flow cytometryresultsin the WHO classificationof
myelodysplasticsyndromes- Proposalfrom the International/EuropeanLeukemiaNetWorkingGroupfor
Flow Cytometryin MDS.Leukemia. NaturePublishing Group. https://doi.org/10.1038/leu.2014.191

Font, P., Subirá, D., Matarraz, S., Benavente, C., CedenaΣ aΦ ¢ΦΣ aƻǊŀŘƻΣ aΦΣ Χ 5ƝŜȊ-Martín, J. L. (2018). 
Multicenter comparisonof CD34+ myeloidcellcountby flow cytometryin low-riskmyelodysplasticsyndrome. 
Isit feasible? CytometryPartB - ClinicalCytometry, 94(3), 527ς535. https://doi.org/10.1002/cyto.b.21538



Estudio de los progenitores CD34+

MO NORMAL SMD

Jafari, K., Tierens, A., Rajab, A., Musani, R., Schuh, A., & Porwit, A. (2018). Visualizationof Cell 
Compositionand Maturation in the BoneMarrow Using10-Color Flow Cytometryand Radar 
Plots. CytometryPartB - ClinicalCytometry, 94(2), 219ς229. 
https://doi.org/10.1002/cyto.b.21519



Estudio de los progenitores CD34-

Alhan, C., Westers, T. M., Cremers, E. M. P., Cali, C., Ossenkoppele, G. J., & van de Loosdrecht, A. A. (2016). Applicationof flow
cytometryfor myelodysplasticsyndromes: Pitfallsand technicalconsiderations. CytometryPartB - ClinicalCytometry, 90(4), 358ς
367. https://doi.org/10.1002/cyto.b.21333



Estudio de los progenitores CD34-



Estudio de la serie mieloide granulocítica

ÅSSC Gran/Lymdisminuido. 
ÅExpresión disminuida de CD45
ÅAumento de la expresión de CD117
ÅExpresión asincrónica de CD34
ÅAumento de la expresión de HLA-DR
ÅPatrón aberrante CD11b/CD16
ÅPatrón aberrante CD13/CD16
ÅAumento de CD33+/CD13- o CD33-

/CD13+
ÅPérdida de CD10 en los neutrófilos 

maduros.
ÅAumento de la expresión de CD36.
ÅMarcadores de infidelidad de linaje.  Porwit, A., Van De Loosdrecht, A. A., Bettelheim, P., EidenschinkBrodersen, L., Burbury, K., CremersΣ 9ΦΣ Χ 

Béné, M. C. (2014). Revisitingguidelinesfor integrationof flow cytometryresultsin the WHO classificationof
myelodysplasticsyndromes- Proposalfrom the International/EuropeanLeukemiaNetWorkingGroupfor
Flow Cytometryin MDS.Leukemia. NaturePublishing Group. https://doi.org/10.1038/leu.2014.191

Alhan, C., Westers, T. M., Cremers, E. M. P., Cali, C., Ossenkoppele, G. J., & van de Loosdrecht, A. A. (2016). 
Applicationof flow cytometryfor myelodysplasticsyndromes: Pitfallsand technical
considerations. CytometryPartB - ClinicalCytometry, 90(4), 358ς367. https://doi.org/10.1002/cyto.b.21333



Estudio de la serie mieloide granulocítica

Westers, T. M., Ireland, R., Kern, W., Alhan, C., Balleisen, J. S., BettelheimΣ tΦΣ Χ ±ŀƴ 5Ŝ Loosdrecht, A. A. (2012). Standardizationof flow cytometryin myelodysplasticsyndromes: 
A report from aninternationalconsortiumand the EuropeanLeukemiaNetWorkingGroup. Leukemia, 26(7), 1730ς1741. https://doi.org/10.1038/leu.2012.30



Estudio de la serie monocítica

ÅSSCdisminuido
ÅExpresióndisminuidadeCD45
ÅExpresiónasincrónicadeCD34
ÅDisminuciónde la expresióndeHLA-DR
ÅDisminucióndeCD11b
ÅPatrónaberranteCD11b/CD16
ÅPatrónaberranteCD11b/HLA-DR
ÅAumento de CD33+/CD13- o CD33-

/CD13-
ÅDisminucióndeCD15
ÅAumentode la expresióndeCD36.
ÅMarcadoresde infidelidad de linaje.

Porwit, A., Van De Loosdrecht, A. A., Bettelheim, P., EidenschinkBrodersen, L., Burbury, K., CremersΣ 9ΦΣ Χ 
Béné, M. C. (2014). Revisitingguidelinesfor integrationof flow cytometryresultsin the WHO classificationof
myelodysplasticsyndromes- Proposalfrom the International/EuropeanLeukemiaNetWorkingGroupfor
Flow Cytometryin MDS.Leukemia. NaturePublishing Group. https://doi.org/10.1038/leu.2014.191

Matarraz, S., Almeida, J., Flores-Montero, J., Lécrevisse, Q., GuerriΣ ±ΦΣ [ƽǇŜȊΣ !ΦΣ Χ Orfao, A. (2017, May 1). 
Introductionto the diagnosis and classificationof monocytic-lineageleukemiasby flow cytometry. Cytometry
PartB - ClinicalCytometry. John Wiley and SonsInc. https://doi.org/10.1002/cyto.b.21219



Estudio de la serie monocítica

Dra. Margarita Trejos



Estudio de la serie monocítica

DorothéeSelimoglu-Buet, OrianneWagner-Ballon, Véronique Saada, Valérie Bardet, RaphaëlItzykson, Laura Bencheikh, Margot 
Morabito, Elisabeth Met, Camille Debord, Emmanuel Benayoun, Anne-Marie Nloga, Pierre Fenaux, Thorsten Braun, Christophe
Willekens, Bruno Quesnel, Lionel Adès, MichaelaFontenay, Philippe Rameau, Nathalie Droin, Serge Koscielny, Eric Solary; on behalfof
the GroupeFrancophonedes Myélodysplasies, Characteristicrepartition of monocytesubsetsas a diagnosticsignatureof chronic
myelomonocyticleukemia. Blood2015; 125 (23): 3618ς3626. doi: https://doi.org/10.1182/blood-2015-01-620781

MatarrazS, López A, Barrena S, FernandezC, Jensen E, Flores-Montero J, Rasillo A, Sayagues
JM, SánchezML, BárcenaP, Hernandez-Rivas JM, Salvador C, Fernandez-aƻǎǘŜƛǊƤ´n N, Giralt 
M, PerdiguerL, LaranjeiraP, Paiva A, OrfaoA. Bonemarrowcellsfrom myelodysplastic
syndromesshow alteredimmunophe- notypicprofilesthat maycontribute to the diagnosis 
and prognosticstratificationof the disease: a pilot studyon a series of 56 patients. Cytometry
PartB 2010; 78B: 154ς168.

https://doi.org/10.1182/blood-2015-01-620781


Estudio de la serie eritroide

ANÁLISIS DE LA SERIE ERITROIDE: PROBLEMAS
ÅPocos estudios y falta de estandarización. 
ÅCalidad de las muestras. 
ÅPreparación de las muestras y método de lisis. 
ÅEstrategia de análisis complicada. 

Sin embargo, la diseritropoyesises una de las características más 
frecuentes observadas en los SMD. 

Westers, T. M., Cremers, E. M. P., Oelschlaegel, U., Johansson, U., Bettelheim, P., MatarrazΣ {ΦΣ Χ Ǿŀƴ ŘŜ Loosdrecht, A. A. 
(2017). Immunophenotypicanalysisof erythroid dysplasiain myelodysplasticsyndromes. A report from the IMDSFlowworking
group. Haematologica, 102(2), 308ς319. https://doi.org/10.3324/haematol.2016.147835



Estudio de la serie eritroide

Westers, T. M., Cremers, E. M. P., Oelschlaegel, U., Johansson, U., Bettelheim, P., MatarrazΣ {ΦΣ Χ Ǿŀƴ ŘŜ Loosdrecht, A. A. 
(2017). Immunophenotypicanalysisof erythroid dysplasiain myelodysplasticsyndromes. A report from the IMDSFlowworking
group. Haematologica, 102(2), 308ς319. https://doi.org/10.3324/haematol.2016.147835

Å Cohorte de aprendizaje: 245 SMD, 290 patológico, 142 controles normales. 
Å Cohorte de validación: 129 SMD, 153 patológico, 49 controles normales. 

ANÁLISIS: 
Å CV CD36: 4 PUNTOS 
Å CV CD71:  3 PUNTOS 
Å MFI CD71: 2 PUNTOS (si disminuido)
Å % progenitores eritroides CD117+: 2 PUNTOS (si disminuido o aumentado)
җ р t¦b¢h{Υ ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴŜǎ ŜǊƛǘǊƻƛŘŜǎ ŀǎƻŎƛŀŘŀǎ ! {a5
E: 90%, S: 33%



Estudio de la serie eritroide

Westers, T. M., Cremers, E. M. P., Oelschlaegel, U., Johansson, U., Bettelheim, P., MatarrazΣ {ΦΣ Χ Ǿŀƴ ŘŜ Loosdrecht, A. A. 
(2017). Immunophenotypicanalysisof erythroid dysplasiain myelodysplasticsyndromes. A report from the IMDSFlowworking
group. Haematologica, 102(2), 308ς319. https://doi.org/10.3324/haematol.2016.147835



Estudio de la serie eritroide

Westers, T. M., Cremers, E. M. P., Oelschlaegel, U., Johansson, U., Bettelheim, P., MatarrazΣ {ΦΣ Χ Ǿŀƴ ŘŜ Loosdrecht, A. A. 
(2017). Immunophenotypicanalysisof erythroid dysplasiain myelodysplasticsyndromes. A report from the IMDSFlowworking
group. Haematologica, 102(2), 308ς319. https://doi.org/10.3324/haematol.2016.147835



CMF Y CITOGENÉTICA

Å 124MOconcitopeniay/o monocitosis.
Å 46,7% CMF alterada, 15,3% alteraciones

levesconsignificadoindeterminado,37.9%
CMFnormal.

Å CMF alterado en el 89% de los casos
alteradosmorfológicamente.

Å CMF alterado 94% de los casos con
citogenéticaalterada.

Å Concordanciade CMF con morfología y
citogenética.

Å Sensibilidad89%, especificidad88%.

AlteracionesCMFestudiadas(4 colores):
Å Desviaciones en la intensidad de los antígenos

mieloides.
Å Expresiónanormalhomogéneade antígeno,alteración

de la maduración.
Å Expresiónasincrónicade 2 antígenosmieloides.
Å Expresiónaberrantede antígenosno mieloides.
Å Disminuciónde SSCen losgranulocitos.

Kussick, S. J., Fromm, J. R., Rossini, A., Li, Y., Chang, A., Norwood, T. H., & Wood, B. L. (2005). Four-color flow cytometry shows strong concordance with bone marrow morphology and 
cytogenetics in the evaluation for myelodysplasia.American Journal of Clinical Pathology, 124(2), 170ς181. https://doi.org/10.1309/6PBP78G4FBA1FDG6



CMF Y CITOGENÉTICA

Kern, W., Haferlach, C., Schnittger, S., & Haferlach, T. (2010). Clinicalutility of multiparameterflow cytometryin the diagnosis of
1013 patientswith suspectedmyelodysplasticsyndrome: Correlationto cytomorphology, cytogenetics, and clinical
data.Cancer, 116(19), 4549ς4563. https://doi.org/10.1002/cncr.25353

** 12 pacientes citomorfología normal presentaban
alteracionescitogenéticasde SMD; en el 50% la CMF
demostróalteracionesde SMD.

Å 1013MOconsospechadeSMD.
Å ConcordanciaCMy CMF: 82%.
Å Porcentajede blastospor CM correlaciónfuerte con la

CMF.
Å La especificidad CMF aumenta cuando hay mayor

número de marcadores aberrantes detectados. Se
correlacionaconIPSS.



CMF Y CITOGENÉTICA

Kern, W., Haferlach, C., Schnittger, S., & Haferlach, T. (2010). Clinicalutility of multiparameterflow cytometryin the diagnosis of
1013 patientswith suspectedmyelodysplasticsyndrome: Correlationto cytomorphology, cytogenetics, and clinical
data.Cancer, 116(19), 4549ς4563. https://doi.org/10.1002/cncr.25353

Progenitores:
Å CD11b, CD56, CD7
Å Progenitores>5%:

Å Alteraciones en cromosoma 7, cariotipo
complejo.

Å Del(20q) o del(5q) expresiónanormalde CD11b.

Granulocitos:
Å Alteraciónde CD13/CD16; CD56, CD33-.
Å Disminucióndel ratio SSCgranulocitos: linfocitos.
Å Alteracionescromosoma7 y cariotipo complejo: CD13/CD16.
Å 5q- : CD56+.
Å Trisomíacromosoma8: CD13/CD16, CD11b/CD16, CD33-.

Monocitos:
Å ExpresióndeCD56, CD16, CD2, falta deexpresiónde CD13.
Å Alteracionescromosoma7: CD56+
Å Cariotipocomplejo: HLA-DR-.
Å Trisomíacromosoma8: CD13-, CD56+

Eritrocitos:
Å Alteraciónen la expresióndeCD71.
Å 5q-: CD71-



CMF Y CITOGENÉTICA

Sullivan, R. O., & Walsh, M. (2007). L ETTERS TO THE To the Editor:, 27(8), 970ς
972.

Chen, X., Wood, B. L., & Cherian, S. (2019). Immunophenotypic Features of 
Myeloid Neoplasms Associated with Chromosome 7 Abnormalities.Cytometry 
Part B - Clinical Cytometry, 96(4), 300ς309. https://doi.org/10.1002/cyto.b.21775

Davydova, Y. O., Parovichnikova, E. N., Galtseva, I. V., Kokhno, A. V., Dvirnyk, V. 
N., KovriginaΣ !Φ aΦΣ Χ {ŀǾŎƘŜƴƪƻΣ ±Φ D. (2020). Diagnosticsignificanceof flow
cytometryscalesin diagnosticsof myelodysplasticsyndromes. CytometryPart
B - ClinicalCytometry. https://doi.org/10.1002/cyto.b.21965



SISTEMAS DE PUNTUACIÓN

AL MENOS 3 ALTERACIONESEN DOS COMPARTIMENTOS
DIFERENTES.

SIEMPREINTERPRETADOCONCITOLOGÍAYCITOGENÉTICA



SISTEMAS DE PUNTUACIÓN DIAGNÓSTICOS

OGATA

S: 59%

E: 100%

OGATA: CD34+

CD4+; CD56+

CD11b+; CD15+

Aumento de expresión: CD117; CD133; CD13; 
CD133

Aumento de mieloblastos CD34+

Disminución de hematogoniasEI

Å 90 MO controles vs 27 MO SMD BR sin SA. 
Å Expresión de antígenos (RMFI)en CD34+: CD2, CD4, CD10, CD11b, 

CD13, CD15, CD33, CD56, CD117, CD123, and CD133
Å Porcentaje hematogoniasestadio I
Å Porcentaje de mieloblastos Cd34+ en todas las células nucleadas. 

Ogata, K., Kishikawa, Y., Satoh, C., Tamura, H., Dan, K., & Hayashi, A. 
(2006). Diagnosticapplicationof flow cytometriccharacteristicsof CD34 
+ cellsin low-grade myelodysplasticsyndromes. Blood, 108(3), 1037ς
1044. https://doi.org/10.1182/blood-2005-12-4916



SISTEMAS DE PUNTUACIÓN DIAGNÓSTICOS

Å 106 MO controles, 134 SMD  BR (84 sin SA ni aberranciascitogenéticas)
Å CD34+ myeloblasts<2.4%, CD34+ B cells>5%, 4<Ly/Mbl CD45 ratio <7.8, and 

Gra/LySSC peakratio >6
Å CD11b expression on CD34+ myeloblasts <10%, CD15 expression on CD34+ 

myeloblasts <20%, and CD56 expression on CD34+ myeloblasts <10%

OGATA

S: 65%; 89%

E: 98%, 90%Ogata, K., Della Porta, M. G., Malcovati, L., Picone, C., Yokose, N., MatsudaΣ !ΦΣ Χ 5ŀƴΣ YΦ όнллфύΦ Diagnosticutility of flow cytometryin low-grade 
myelodysplasticsyndromes: A prospectivevalidationstudy. Haematologica, 94(8), 1066ς1074. https://doi.org/10.3324/haematol.2009.008532



SISTEMAS DE PUNTUACIÓN DIAGNÓSTICOS

OGATA

S: 65%; 89%

E: 98%, 90%



SISTEMAS DE PUNTUACIÓN DIAGNÓSTICOS

Å 163 pacientes
Å 126 con citopenia; 46 controles.
Å No lisis. CyTrakorange

Å!ƭǘŀƳŜƴǘŜ ǎǳƎŜǎǘƛǾƻ ŘŜ {a5 ǎƛ җо
Å S: 80%, E: 90%, VPP: 97%
Å Si lo combinas con Ogata S: 88%

Mathis, S., Chapuis, N., Debord, C., Rouquette, A., Radford-²ŜƛǎǎΣ LΦΣ tŀǊƪΣ {ΦΣ Χ Bardet, V. (2013). Flow 
cytometricdetectionof dyserythropoiesis: A sensitiveand powerful diagnostictool for myelodysplastic
syndromes. Leukemia, 27(10), 1981ς1987. https://doi.org/10.1038/leu.2013.178



SISTEMAS DE PUNTUACIÓN DIAGNÓSTICOS

Westers, T. M., Cremers, E. M. P., Oelschlaegel, U., Johansson, U., Bettelheim, P., MatarrazΣ {ΦΣ Χ Ǿŀƴ ŘŜ Loosdrecht, A. A. 
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Å Cohorte de aprendizaje: 245 SMD, 290 patológico, 142 controles normales. 
Å Cohorte de validación: 129 SMD, 153 patológico, 49 controles normales. 

ANÁLISIS: 
Å CV CD36: 4 PUNTOS 
Å CV CD71:  3 PUNTOS 
Å MFI CD71: 2 PUNTOS (si disminuido)
Å % progenitores eritroides CD117+: 2 PUNTOS (si disminuido o aumentado)
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Å Grupos: bajo (0-1), 
moderado (2-3) y alto (4 o 
más alteraciones). 

Å PǳƴǘǳŀŎƛƽƴ җнΦ
Å S:70 %; E:93 
Å Correlación con IPSS y con el 

riesgo citogenético según el 
IPSS. 

Å Correlación con evolución 
post alo-TPH. 

Å 115 SMD, 104 patológicos, 25 
sanos. 
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