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Resumen El satelitismo plaquetario es un fenémeno descrito en una gran cantidad de articu-
los médicos, pero casi exclusivamente asociado con la adherencia de plaquetas a neutrofilos,
monocitos y basofilos. Aunque se han propuesto algunas explicaciones para este hecho, la causa
subyacente aun es desconocida.

Se presenta un caso de fenémeno de satelitismo plaquetario alrededor de células linfoides
en una muestra de sangre periférica obtenida con EDTA. Se realizaron analisis de citometria de
flujo, inmunohistoquimica y biopsia de médula 6sea los cuales revelaron un diagnostico compa-
tible con linfoma de células del manto. El hallazgo de satelitismo de plaquetas en pacientes
con linfoma es una observacion muy poco frecuente, pero ya ha sido reportada en linfomas de
células del manto y en linfomas de células B de zona marginal.
© 2011 AEBM, AEFA y SEQC. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

A finding of platelet satellitism around lymphocytes in a B- cell neoplasm

Abstract Platelet satellitism is a phenomenon described in many medical articles, but almost
exclusively associated with the adhesion of platelets to neutrophils, monocytes and basophils.
Although some explanations have been proposed for this phenomenon, the underlying cause is
still unknown.

A case of platelet satellitism around lymphoid cells in an EDTA blood sample is reported.
Analysis was performed using flow cytometry, immunohistochemistry and bone marrow biopsy,
which revealed a diagnosis consistent with mantle cell lymphoma.

The finding of platelet satellitism in patients with lymphoma is a very uncommon observation,
but it has been reported in mantle cell lymphoma and B-cell marginal zone lymphoma.
© 2011 AEBM, AEFA y SEQC. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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El fendmeno de satelitismo de plaquetas alrededor de las
células sanguineas, en especial alrededor de los neutrofilos
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segmentados, es un hallazgo de escaso valor hematologico
por considerarse un fenémeno «in vitro» debido a cambios
inducidos por el anticoagulante EDTA.

En los ultimos afos este fendomeno ha sido observado en
pacientes con linfoma y ha sido descrito como un hallazgo de
significancia clinica incierta. El linfoma de células del manto
(LCM) se considera, dentro de los linfomas no Hodgkin de
células B, una entidad clinica claramente establecida y sus
caracteristicas morfoldgicas e inmuno fenotipicas han sido
ampliamente definidas.

La afectacion de sangre periférica en el momento de
la presentacion o durante el curso de la enfermedad varia
entre 20 y 50% y en estados avanzados es frecuente encon-
trar hepato-esplenomegalia, linfadenopatias y afectacion de
médula dsea.

La presencia de adherencia plaquetaria en las células lin-
foides neoplasicas en sangre periférica es interesante y se
esta observando con mayor frecuencia. Hasta tanto no
se logre esclarecer el mecanismo subyacente lo presentamos
como un curioso hallazgo en LCM.

Materiales y métodos

Se tomaron 2 muestras de sangre periférica con una dife-
rencia de 24 h, las cuales fueron obtenidas mediante el
procedimiento estandarizado de puncion venosa' del Natio-
nal Committee for Clinical Laboratory Standard (NCCLS)
utilizando tubos al vacio tipo vacutainer con EDTA y pro-
cesadas en el analizador automatizado Sysmex XE-2100.

La realizacion de las extensiones de sangre periférica
y las tinciones se hicieron de la manera convencional de
acuerdo con la recomendacion del International Commit-
tee for Standarization in Hematology (ICSH)? utilizando
colorante de Wright y dentro de las 2 h posteriores a su
obtencién.

Los estudios de citometria de flujo fueron realizados en
el Centro de Referencia Especializado del Hospital Nacional
de Nifos en San José Costa Rica con las muestras de sangre
preservadas con EDTA. Los analisis de médula o6sea se rea-
lizaron a partir de muestras obtenidas mediante biopsia y
aspirado medular de cresta iliaca.

Caso clinico

Vardn de 80 afnos de edad, que se refiere al departamento
de hematologia del Hospital Calderon Guardia para estu-
dio por bicitopenia y pérdida de peso. El examen fisico
reveld una esplenomegalia de grado . Los hallazgos de
laboratorio mostraron un recuento de hematies de 5,1 x
10%/uL, hematocrito de 33 y una concentracion de hemoglo-
bina de 10,6 g/dl, el resto de indices hematimétricos dentro
de los limites de referencia. El recuento total de leuco-
citos fue 10,100 /uL y el recuento de plaquetas de 134 x
103/pl.<

En el frotis de sangre periférica obtenido con EDTA se
encontré 74% de células linfoides de pequefo a mediano
tamanio, algunas de ellas con morfologia nuclear atipica y
con presencia de fendmeno de satelitismo plaquetario alre-
dedor de los linfocitos (figs. 1y 2).

Tanto en la muestra inicial como en la segunda muestra
de control, se observé fendmeno de satelitismo plaquetario
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Figura1 Extension de sangre periférica mostrando detalle del
satelitismo plaquetario alrededor de células linfoides. (Wright
x 1.000).

alrededor de los linfocitos pero no alrededor de neutroéfilos
ni de otras células (fig. 3). No se determind el porcentaje
de células atipicas que mostraban satelitismo.

El aspirado medular mostré una médula 6sea hipocelular
con infiltracion de elementos linfoides pobremente dife-
renciados, algunos de ellos mostraron nicleos irregulares y
con hendiduras, patrén de cromatina moderadamente laxa,
nucléolos poco llamativos, y escaso citoplasma. No se obser-
varon otras caracteristicas morfoldgicas significativas.

En la muestra de sangre periférica remitida al centro
especializado en citometria de flujo se informo un 35% de
células tumorales con inmunofenotipo positivo para CD5,
CD19, CD20, FMC7 y HLADR y negativo para CD3, CD10 y
CD23 por lo que dicha poblacion monoclonal de células B se
identifico como linfoma no Hodgkin de células del manto.

El informe de la biopsia indica la presencia de 4 focos
pequenos paratrabeculares de poblacion linfoide pequena,
monomorfa sospechosa de neoplasia.

Los ensayos de inmunohistoquimica para células By T en
los focos descritos, probablemente por artefacto de fijacion
y descalcificacion, no fueron concluyentes para establecer
monoclonalidad.

El servicio de patologia del Hospital Calderéon Guardia
detect6 «sospecha de infiltracion por linfoma linfocitico».

No fue posible obtener nueva muestra para repetir la
inmunohistoquimica y realizar estudios citogenéticos para
establecer la t (11; 14) caracteristica en el LCM porque el
paciente rehUsa cualquier tipo de intervencion clinica ulte-
rior.
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Figura2 Extension de sangre periférica mostrando detalle del
satelitismo plaquetario alrededor de células linfoides. (Wright
x 1.000).

Figura 3  Extension de sangre periférica mostrando el feno-
meno de satelitismo plaquetario alrededor de células de linfoma
pero no alrededor de los neutrofilos. (Wright x 1.000).

Discusion

EL LCM es un linfoma no Hodgkin de células B que representa
entre el 2,5 al 10% de los linfomas?, siendo mas comun en
hombres que en mujeres con edades promedio de 60 afos*>.
Se han descrito 2 variantes de este linfoma, la forma clasica
y la forma blastoide, siendo esta Ultima de peor prondstico
que la forma clasica®®.

EL 70% de los pacientes se presentan en estadio avanzado,
con linfadenopatia generalizada y afectacion de médula
6sea’. La hepatomegalia y la esplenomegalia son relativa-
mente frecuentes, y por lo general la afectacion de sangre
periférica se asocia con peor prondstico®’.

Este tipo de linfoma fue relacionado, por primera vez,
con el fenomeno de satelitismo de plaquetas alrededor de
las células linfoides neoplasicas en el afio 20010,

El satelitismo de plaquetas es un fendmeno «in vitro» que
es inducido o reforzado por el anticoagulante EDTA y se ha
descrito ampliamente alrededor de monocitos, basofilos y
neutrofilos maduros e inmaduros, pero en muy raras ocasio-
nes se ha descrito alrededor de linfocitos en linfomas'".

Los mecanismos propuestos para explicar el fendbmeno
de satelitismo incluyen el enlace inmunologico a través de
anticuerpos antiplaquetarios EDTA-dependientes, la presen-
cia de auto-anticuerpos antineutrofilos de tipo 1gG dirigidos
contra la glucoproteina plaquetaria Ilb/llla o contra el com-
plejo del receptor FcR IlIb (CD16) de los neutrofilos'>13.

El otro mecanismo propuesto implica un anticuerpo
monoclonal secretado por las células del linfoma que puede
reconocer antigenos criptogénicos en las plaquetas'?.

En la literatura aparecen 5 casos en los que se asocian los
linfomas con el satelitismo de plaquetas'®'#"7, pero solo en
uno de ellos, el fenomeno fuerelacionado especificamente
conel LCM.

Hasta donde sabemos, esta es la segunda publicacion en
la que se realiza la descripcion de satelitismo plaquetario
asociado a este tipo de LCM.
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