


INMUNOLOGIA

N° Peticion 122842445625 Destino : VB PLANTA 6
Servicio Peticionario ;: INGRESADO

Servicio / C.Salud NO INFORMADO

Cama - Habitacion : Dr./Dra: NO INFORMADO Fecha solicitud  28/12/2018
OBSERVACIONES:
PRUEBA RESULTADO UNIDADES VALOR REFERENCIA
INMUNODEFICIENCIAS
RECEPTOR SOLUBLE IL.2

469868 pgr/ml = 2827 Unidades/ml

En nuestra experiencia, este resultado es adultos es alto y compatible, pero no patognomaénico, con Sd hemofagocitico

Dexametasona
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Validado por: M.T.Guzman (Técnico)
Fecha de validacion: 12/01/19

HEMATIMETRIA

Hematologos Responsables:
Dr. J. Sanchez-Real, Dra. M. Fuertes,

Hemograma
Serie Blanca
Leucocitos Ho09  1003L 45 - 114
Férmula leucocitarnia

% 10~3/uL Valores de referencia
Neutrofilos I 16 0.01 220- 750
Linfocitos T 90.4 0.81 1.40- 4.10
Monocitos 8.0 0.07 0.30- 0.90
Eosindfilos L 0.0 0.00 0.00- 050
Basofilos L 0.0 0.00 0.00- 0.20
Serie Roja
Hematies L 278 1076/uL 380- 5.10
Hemoglobina L 84 g/dL 114 - 151
Hematocrito I 243 % 343- 452
VCM 873 fL 823- 979
HCM 30.2 pg 273 - 334
CHCM 346 g/dL 326- 350
ADE T 187 % 12.0- 152
Serie Plaquetar
Plaquetas W41 1073/uL 159 - 363
Volumen Plaquetar Medio 9.4 fL 74 - 114
Plaquetocrito Lo0.0 % 02 -03
ADP T 18 % 15 - 17

Plaquetas sin revisar
Formula leucocitaria no revisada

Comentario Hemograma:
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INFORME DE CITOMETRIA DE FLUJO

INDICACION: Anemia y trombocitopenia en estudio, con linfocitosis relativa, no absoluta; en frotis: celulas
rotas en cantidad moderada. Valoracion de posible sindrome linfoproliferativo.

En la muestra de Sangre periférica analizada se detecta un porcentaje de:

Linfocitos T de 49.2% (CD4: 174 % %y CD8: 30.5%)

Linfocitos B de 14.9 % fenotipicamente normales ( inmaduros 0.1 % y maduros 999 %
Kappa 965% y Lambda 435 %)

Células NK 58 %

OBSERVACIONES:

Se monta el panel habitual de sindrome linfoproliferativo, descartandose clonalidad B: porcentaje de celulas
NK dentro de la normalidad.
Porcentaje de linfocitos T ligeramente elevado, con inversion del cociente CD4/CD8 (NOTA: como es
viernes no se puede mandar biologia molecular a Salamanca para descartar clonalidad T).

CONCLUSIONES: LINFOCITOSIS T LEVE, CON INVERSION DEL COCIENTE CD4/CDS8 (Ver
observaciones).
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MORFOLOGIA

INDICACION: Anemia de tiempo de evolucion. Fiebre y pancitopenia. Presencia de adenopatias en estudio de

imagen.
) SANGRE PERIFERICA

Leucoc./uLx1000: 1.4 Formula Leucoc.: 9S 89 1L, 2 Mo

Hb (gr/dL): 8.6 Plaquetas/ulLx1000: 18

Frotis SP: Anisopoiquilocitosis con ovalocitos moderados. Células rotas escasas, linfocitos maduros.

MEDULOGRAMA
Puncion: Cresta lliaca posterior Consistencia: Muy Disminuida Copos: 1+/4+ Cilindro: SI
Se obtiene aspirado para Citogenética Celularidad: Moderadamente Disminuda

Linfocitos: 39.8 % Plasmaticas: 1.2 % Histiocitos: 3.0 % Blastos:0.2 % Relacion M/E: 0.0

Serie Mieloide: 24 % (Neu: 1.2 % Eo: 00 %, Bas:04 %, Mono:0.8 % )

Serie Eritroide:  53.4% En todos los estadios de maduracion. Defectos de hemoglobinizacion
moderados y desflecamientos citoplasmaticos leves.

Serie Megacariocitica: Incremlentados con respecto a la celularidad global. Morfolégicamente
normales.

INFORME:

Mielograma moderadamente hipocelular con frecuentes lagunas grasas. Serie neutrofilica
practicamente ausente (con ausencia de formas maduras), sin blastosis con dismorfia moderada de la
seneI ertroide. Linfocitos de tamafo pequeio, aspecto morfolégico maduro y nucleo de cortorno
regular.

Se observan FENOMENOS MODERADOS DE HEMOFAGOCITOSIS (principalmente de hematies y
plaguetas). No se observan células extrahematopoyéticas, ni parasitos |ntra o extracelulares.

T. PERLS: hierro de depésitos aumentado y eritroblastico ausente (PERFIL FERRICO DE
TRASTORNO CRONICO).

Citomorfolégicamente no hay datos sugestivos de infiltracion por linfoma. FENOMENOS DE
HEMOFAGOCITOSIS. El diagnostico definitivo dependera de la valoracion conjunta con el resto de
estudios realizados.

CONCLUSIONES: FENOMENOS MODERADOS DE HEMOFAGOCITOSIS. PERFIL FERRICO DE
TRASTORNO CRONICO.




INFORME DE CITOMETRIA DE FLUJO

INDICACION: Sospecha de Sdr. hemofagocitico, a descartar LNH-B.

En la muestra de Meédula 6sea analizada se detecta un porcentaje de:

Linfocitos T de 44.6% (CD4: 119 % %y CD8: 31.6 %)

Linfocitos B de 8.3 % fenotipicamente normales (inmaduros 0.2 % y maduros 99.8 %
Kappa 540% y Lambda 46.0 %)

Células NK 6.1 %

OBSERVACIONES:
Se monta el panel habitual de sindrome linfoproliferativo, descartandose clonalidad B.

CONCLUSIONES: Sin datos de infiltracion por linfoma no hodgkin.
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TRATAMIENTO

+ Dexametasona.
C- Etopdsido.
- Inmunoglobulinas.

- Septrin.

& GMCSF.
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ALTA HOSPITALARIA

HEMATIMETRIA
Validado por: Dr. J. Sanchez-Real Hematologos Responsables:
Fecha de validacion: 29/01/19 Dr. J. Sanchez-Real, Dra. M. Fuertes, Dra. B. Ballina

Hemograma

Serie Blanca
Leucocitos Lo 1073/l 45 - 114

Férmula leucocitaria

% 10~3/uL Valores de referencia
Neutrofilos 1 158 0.27 2.20- 7.50
Linfocitos T 63.9 1.09 1.40- 4.10
Monocitos T 201 0.34 0.30- 0.90
Eosindfilos 1041 0.00 0.00- 0.50
Basofilos Loo0a 0.00 0.00- 0.20
Serie Roja
Hematies L3711 10060 3.80- 510
Hemoglobina L 106 g/dL 114 - 151
Hematocrito L 306 % 343- 452
VCM 827 fL 823- 979
HCM 286 pg 273 - 334
CHCM 345 g/dL 326- 350
ADE T 166 % 120- 152
Serie Plaquetar
Plaquetas 258 1073/pL 159 - 363
Volumen Plaquetar Medio 7.7 fL 74 - 114
Plaquetocrito 0.2 % 02 -03
ADP T 18 % 15 - 17
Comentario Hemograma: Revisado por el Hematologo
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DIAGNOSTICOS

-Sindrome hemofagocitico secundario a proceso
infeccioso (VEB/bacteriemia) + posible neoplasia
(sarcoma/linfoma).

- Insuficiencia cardiaca drcha (anemia + masa).
- Anemia de trastorno cronico (ferropenia asociada).

- Masa cardiaca (sarcoma/linfoma).
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Ingreso
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Validado por: Dr.F.Rondon
Fecha de validacion: 11/02/19

Hemograma

Serie Blanca
Leucocitos
Formula leucocitaria

Neutrofilos
Linfocitos
Monocitos
Eosinofilos
Basofilos

Serie Roja
Hematies
Hemoglobina
Hematocrito
VCM

HCM

CHCM

ADE

Reticulocitos %
Reticulocitos Abs

Serie Plaquetar

Plaquetas

Volumen Plaquetar Medio
Plaquetocrito

ADP

Comentario Hemograma:

s

HEMATIMETRIA

Hematologos Responsables:
Dr. J. Sanchez-Real, Dra. M. Fuertes, Dra. B. Ballina

10.7

- «=

—
COPORe
womo;

L 219
L 65
1190
86.8
29.6
34.1
T 179

1.7
37.67

1l 39

9.3
L 0.0
T 19

1073/uL

10*3/pL
8.84
1.06
0.71
0.00
0.10

10*6/uL
a/dL

%

fL

Pg
g/dL
%

%
1073/pL

1073/uL
fL
%
%

No se observan agregados plaquetarios

45 - 114

Valores de referencia
220- 750
140- 410
0.30- 0.90
0.00- 0.50
0.00- 0.20
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