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Déficit de MPO detectado por sistema 
PANDA. Reporte de un caso

Case report: MPO deficiency detected by PANDA system
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Objetivos
•	 Mostrar y educar acerca de cómo el déficit de 

MPO puede conducir a informar resultados fal-
sos en la fórmula leucocitaria cuando se utilizan 
equipos con sistema PANDA (Peroxidase activity 
and nuclear density analysis).

•	 Destacar la importancia del extendido de sangre 
periférica y la citoquímica en la rutina diaria.

Caso clínico
Paciente femenino de 88 años con diagnóstico de 
tumor maligno de colon en tratamiento oncológico. 
Acude a nuestro laboratorio para realizar un hemo-
grama, que se lleva a cabo en el contador hemato-
lógico ADVIA 2120 de Siemens que utiliza sistema 
PANDA para realizar el diferencial de leucocitos. En 
él se observa una neutropenia severa, por lo que se 

decide hacer un frotis de sangre periférica coloreado 
con May Grünwald-Giemsa para confirmar el re-
sultado, obteniéndose por este método una fórmula 
porcentual normal.

ADVIA 2120 
(%)

Microscopía 
óptica (%)

Neutrófilos 21 68
Linfocitos 24 24
Monocitos 52 6
Eosinófilos 2 2
Basófilos 1 0

En el gráfico de actividad de peroxidasa vs tamaño 
celular obtenido en el ADVIA 2120 se observó lo si-
guiente (Gráfico 1):
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Gráfico 1. Actividad de peroxidasa vs tamaño celular de la muestra del paciente.

Gráfico 2. Actividad de peroxidasa vs tamaño celular típico para un paciente con déficit parcial de MPO.

Ante esta discrepancia se decide realizar la fórmu-
la diferencial utilizando un DxH 800 de Beckman 
Coulter, que utiliza para obtener el diferencial tec-
nología VCS y, por otro lado, un contador hemato-
lógico Sysmex, que posee citometría de flujo (FSC vs 
SSC) para hacer la fórmula leucocitaria. Se obtuvie-
ron los siguientes resultados (Tabla 1).
Debido a que los contadores hematológicos 

utilizados poseen diferentes tecnologías para reali-
zar el diferencial de la fórmula leucocitaria, se de-
cidió llevar a cabo una reacción citoquímica para 
MPO. En la misma se observó que los neutrófilos de 
la paciente carecían parcial o totalmente de peroxi-
dasa (Figura 1).
Paralelamente se llevó a cabo un control positivo de 
MPO para validar la reacción (Figura 2). 
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Tabla 1. Resultados del diferencial obtenidos por equipos automatizados que difieren en la tecnología para 
realizar la fórmula leucocitaria.

DxH 800 (%) Sysmex (%)
Neutrófilos 64 58
Linfocitos 25 29
Monocitos 9 10
Eosinófilos 2 3
Basófilos 0 0

Figura 1. Citoquímica para MPO. Obsérvese la ausencia parcial o total de la actividad 
de MPO en los neutrófilos del paciente.

Figura 2. Control de la reacción citoquímica para MPO.

Con estos resultados podemos asegurar que el pa-
ciente presenta un déficit parcial de MPO en los 
neutrófilos, demostrado por diferentes metodo-
logías (automatizada y manual) que confirman la 
sospecha inicial que surge al observar el patrón P2 
característico que tienen estos pacientes. 

Conclusión
•	 Tener especial cuidado con las neutropenias rela-

tivas obtenidas de contadores hematológicos que 

utilicen PANDA para realizar el diferencial de 
leucocitos.

•	 La inspección al microscopio óptico sigue siendo 
una herramienta fundamental en la práctica dia-
ria de la hematología clínica.

•	 La citoquímica de la MPO es una técnica sencilla 
y económica que debe estar  disponible en la ru-
tina, ya que brinda información valiosa en poco 
tiempo.
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