Satelitismo plaquetario en linfocitos
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Resumen

El satelitismo plaquetario es un fendmeno que se de-
tecta principalmente cuando se utiliza EDTA como
anticoagulante. Su hallazgo sobre los linfocitos ha
sido raramente mencionado en la literatura y suele
estar asociado con malignidad, como en el presente
caso, que acabd derivando en leucemia linfocitica
cronica. Se describe el caso de un satelitismo pla-
quetario en linfocitos ocurrido en nuestro hospital.

Abstract

Platelet satellitism is a phenomenon that is mainly
detected when EDTA is used as an anticoagulant. Its
finding in lymphocytes has rarely been mentioned
in the literature and is usually associated with malig-
nancy, as in the present case, which eventually led to
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chronic lymphocytic leukaemia. We describe a case
of lymphocytic platelet satellitism in our hospital.

Introduccion

El satelitismo plaquetario (SP) se considera positivo
cuando dos o més plaquetas se encuentran unidas a
un linfocito. Se desconoce la frecuencia de este fe-
némeno®.

El SP sobre los neutrdfilos esta ampliamente estu-
diado y es atribuido a la activacion que produce el
acido etilendiaminotetraacético (EDTA) sobre las
plaquetas. Sin embargo, el SP sobre los linfocitos
suele indicar malignidad y éste ha sido observado
sobre células linfoides neoplasicas y linfocitos gran-
des granulares. Recientemente, ha sido reportado en
determinados casos de linfomas malignos, entre los


https://orcid.org/0000-0001-7824-7239
https://orcid.org/0000-0003-3666-1604
https://orcid.org/0000-0003-3596-2245
https://doi.org/ 10.48057/hematologa.v26i2.439

que se incluyen el linfoma del manto y el linfoma de
células B de la zona marginal**.

Exposicion del caso

Paciente varén de 82 afios remitido al Servicio de
Urologia por sintomas del tracto urinario inferior
(nicturia, chorro débil y entrecortado, urgencia oca-
sional con minimos escapes).

El hemograma present6: hemoglobina 15.2 g/
dL (13.5-18 g/dL); leucocitos 8.2 x 10°/L (4-10.5
x 10°/L); linfocitos 3.6 x 10°/L (1.5-3.6 x 10°/L) y
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plaquetas 186 x 10°/L (150-350 x 10°/L). El autoa-
nalizador DxH800 de Beckman Coulter® mostr6
un grafico de dispersion anémalo (Figura 1) y dio
alarma de linfocitos variantes por lo que se deci-
di6 realizar un frotis de sangre periférica tefiido
por May-Griinwald Giemsa, que revel6 un 4% de
los linfocitos con satelitismo plaquetario. Sobre los
neutréfilos no se observod este fendmeno. Estos lin-
focitos tenian tamafio pequefio-mediano, relacion
nucleo-citoplasma alta y cromatina condensada sin
nucléolo visible (Figuras 2-3).

Figura 1. Los graficos de dispersion de leucocitos (DxH800 Beckman Coulter”) mostraron la distribucion
anormal de linfocitos. Tecnologia VCS (volumen, conductividad, dispersién): ordenada = volumen; abscisa =
dispersion; oblicua = conductividad. Nube azul: linfocitos; nube verde: monocitos; nube purpura: neutréfilos

polimorfonucleares.

Figura 2-3. Frotis de sangre periférica tefiido con May-Griinwald Giemsa que muestra satelitismo de
plaquetas alrededor de linfocitos anormales. Estos linfocitos eran de tamafo pequefio-mediano, cromatina
condensada sin nucléolos visibles.
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A pesar de que el paciente no presenté linfocitosis
ni trombocitopenia, se decidio realizar citometria de
flujo en tubo de EDTA, la cual fue compatible con
una linfocitosis B clonal Kappa tipo leucemia linfa-
tica crénica (LLC). Las células estudiadas (linfocitos
B CD19+/CD20+débil) mostraron positividad para
CD200, CD23, CD43, CD5 y cadenas K. Fueron ne-
gativos para CD38, CD79b, CD10 y cadenas A.

El paciente fue derivado a consultas externas de he-
matologia y actualmente se encuentra en tratamien-
to de LLC.

Discusion

El SP fue descrito por primera vez en el 1963 por
Field y MacLeod como un hallazgo incidental ob-
servado en el estudio de la trombocitopenia causada
in vitro por la anticoagulacion de sangre con EDTA
a temperatura ambiente®?.

El satelitismo plaquetario en los neutréfilos se ha
observado en individuos sanos, pero también se ha
asociado a diferentes entidades clinicas: infecciones,
sindrome antifosfolipido, enfermedades autoinmu-
nes o neoplasias malignas™*. El mecanismo subya-
cente no esta definido, pero hay evidencias que res-
paldan que autoanticuerpos IgG se dirigen contra la
glicoproteina IIb/IIla de la membrana plaquetaria
(la cual se desenmascara en presencia de EDTA y

expone los epitopes para permitir la unién de IgG) y
el receptor FcyRIII (CD16) de los neutroéfilos. Tam-
bién se ha propuesto un mecanismo de adherencia
no inmunoldgico que afirma que la trombospondina
u otras proteinas de los granulos a se expresan en la
superficie de las plaquetas facilitando la adhesion a
los neutrdfilos en respuesta a diferentes procesos®*.
En el caso del satelitismo plaquetario asociado a los
linfocitos se ha propuesto que inmunoglobulinas
monoclonales secretadas por células de linfocitos
clonales reconocen antigenos criptogénicos en las
plaquetas. Sin embargo, el mecanismo preciso del
SP en los linfocitos no esta claro®.

Las pruebas de funcién plaquetaria, tanto in vivo
como in vitro, han demostrado que las plaquetas son
fisioldgicamente normales en los casos de satelitismo.
La presencia de un grafico de dispersiéon anémalo y
alarma de linfocitos variantes en el autoanalizador
DxH800°, a pesar de tener un recuento plaquetario
y linfocitario normal, obligd a revisar la férmula leu-
cocitaria mediante un frotis de sangre periférica. El
hallazgo de SP alrededor de los linfocitos y no sobre
los neutréfilos nos hizo sospechar la presencia de un
posible trastorno linfoproliferativo de células B que,
en este caso, y tras el estudio mediante citometria de
flujo e inmunofenotipo, concluyd que se trataba de
una linfocitosis de células B monoclonal.
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