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Resumen

Se presenta el caso de un paciente de 73 afios de
edad con diagndstico de sindrome mielodisplasico
efectuado en diciembre de 2018. Evolucioné tres
meses después con bicitopenia severa y sindrome
febril sin evidencia de foco infeccioso. Un nuevo
estudio de médula 6sea mostrd cambios dishemato-
poyéticos en las 3 series y emperipolesis de eritroci-
tos en los precursores mieloides.

Abstract

We report a 73 years old patient with diagnosis
of myelodysplastic syndrome made in December
2018. Three months later he developed severe bi-
cytopenia associated with febrile syndrome without
infectious focus. A new bone marrow study showed
trilineage dishematopoietic changes and emperipo-
lesis of erythrocytes in myeloid precursors.

Introduccion

La emperipolesis consiste en la presencia de una cé-
lula hematopoyética intacta en el citoplasma de otra
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célula que no le produce dafio, es decir, la célula
“envuelta” transita el citoplasma de la hospedadora
sin ser fagocitada ni degradada.

Se presenta el caso de un varén de 73 afios con diag-
noéstico de sindrome mielodisplasico de rapida evo-
lucidén, observandose el fendmeno de emperipolesis
eritrocitaria en células mieloides inmaduras, princi-
palmente en promielocitos.

Caso clinico

Varén de 73 anos que comenzd seguimiento por
leucopenia y plaquetopenia leves. Presentaba 41%
de hematocrito, 13 g/dL de hemoglobina, VCM de
92 fL, 3.349 globulos blancos/mm3 (neutrdfilos:
43%, linfocitos: 31%) y 123.000 plaquetas/mm3.
El extendido de médula osea fue levemente hiper-
celular, con una relacion mielo-eritroide de 1:2, y
rasgos displasicos en las 3 series. Anatomia patolo-
gica: celularidad del 60%. Serie eritroide incremen-
tada con cambios diseritropoyéticos, serie mieloide
con desviacion a la izquierda. Células CD34 (+):
1%. Megacariocitos conservados, la mayoria con
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nucleos hipolobulados, algunos mononucleados e
hipercromaticos, con escaso citoplasma, hallazgos
compatibles con mielodisplasia. Estudio citogenéti-
co (30 metafases): 2 lineas celulares: la mayoritaria
(27 metafases) con delecion del brazo largo del cro-
mosoma 4, un segmento adicional de origen desco-
nocido en el brazo largo del cromosoma 5 y mono-
somia del cromosoma 7. Las 3 metafases restantes
no presentaban anomalias citogenéticas.

Dos meses después fue hospitalizado por sindrome
febril, con 19% de hematocrito, 6 g/dL de hemog-
lobina (VCM 75 p3), 12.740 globulos blancos/mm3
(neutrdfilos 78%, blastos 2%) y 37.000 plaquetas/
mm3. Una nueva puncidon aspiracion de médula
osea, mostrd celularidad aumentada, una relacion
mielo-eritroide de 2:1, displasia en las tres series ce-
lulares y una llamativa emperipolesis de eritrocitos
en células mieloides inmaduras (Figuras 1 y 2).

El paciente inicié tratamiento quimioterapico con
hipometilantes, falleciendo luego del primer ciclo
por shock séptico a foco respiratorio.

Comentario

La emperipolesis es el proceso por el cual ciertas cé-
lulas transitan el citoplasma de otras células sin ser
fagocitadas ni dafiadasV). El término proviene del
griego y fue utilizado por primera vez por Humble
etal. en 1956®. En este fenomeno una célula hema-
topoyética (puede ser linfocito, monocito, eritrocito

o célula plasmatica) se convierte en un huésped den-
tro del citoplasma de la otra célula donde permanece
intacta®. La célula “envuelta” esta incluida en una
vacuola citoplasmadtica que le da un aspecto de halo
claro a su alrededor. Dentro de la célula hospedado-
ra continua vital, pudiendo incluso dividirse dentro
de la vacuola. Cuando este fendémeno ocurre en la
médula 6sea, las células hospedadoras suelen ser
megacariocitos, monocitos o histiocitos. Se descri-
be con mayor frecuencia en megacariocitos, en el
contexto de trastornos inmunes (incluyendo anemia
hemolitica autoinmune y trombocitopenia inmune),
neoplasias mieloproliferativas, fibrosis medular,
sindromes mielodisplasicos, trombocitopatias, lin-
fomas y ciertas condiciones reactivas®®. En otras
situaciones las células hospedadoras pueden ser
células endoteliales, fibroblastos o células neoplasi-
cas. En la enfermedad de Rosai Dorfman, la prolife-
racion de histiocitos se acompaiia de emperipolesis
de todo tipo de células hematopoyéticas como célu-
las plasmaticas, neutrdfilos y eritrocitos, pudiéndose
observar en extendidos de biopsias ganglionares y
otros tejidos®.

Distintos autores se han preguntado acerca de la im-
portancia de este proceso, cuyo mecanismo mole-
cular y relevancia biologica no se comprende aun.
Se postula como un mecanismo de supervivencia
celular, que ayudaria a prevenir la citotoxicidad o la
apoptosis de las células huéspedes.

Figura 1.

Extendidos de M. O. (May Grunwald Giemsa x 100). Fenomeno de emperipolesis:
eritrocitos intactos incluidos dentro del citoplasma de precursores mieloides (flechas).
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Figura 2.
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ﬂ

Extendidos de M.O. Citoquimica (reaccion de mieloperoxidasa x100). Se observa
positividad de los precursores mieloides para mieloperoxidasa, la cual es negativa en los
elementos incluidos en su citoplasma (eritrocitos, flechas).
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