Tincion de Perls: 1a citoquimica que
sobrevive en la era de la hematologia
moderna. Clave para la elegibilidad a

luspatercept en la anemia asociada al SMD

Perls' Stain: the cytochemical test surviving in modern

Colimodio, D'®, Melchiori P'®, Carricondo Emiliano?.@.

IMAGENES
EN HEMATOLOGIA
hematology. Key to luspatercept eligibility
in MDS-associated anemia
HEMATOLOGIA

! Laboratorio Central. Sector Hematologia. Hospital Universitario Austral.

2 Servicio de Hematologia y Trasplante Hemopoyético. Hospital Universitario
Austral. Bs As - Argentina.

dcolimod@cas.austral.edu.ar

Fecha recepcion: 17/12/2025
Fecha aprobacion: 23/12/2025

Palabras claves: sindrome mielodisplasico,
sideroblastos en anillo,
tincion de Perls,
luspatercept.

Introducciéon

El diagnéstico hematoldgico en pacientes con ane-
mia y citopenias necesita de una buena integracion
de hallazgos morfoldgicos, citoquimicos y molecu-
lares. Aunque los estudios moleculares han revolu-
cionado la clasificacion de las neoplasias mieloides,
las técnicas citoquimicas tradicionales, como la re-
accion de Perls (tincién con azul de Prusia), con-
tintan siendo indispensables. La tincién de Perls
representa un estudio fundamental debido a su ca-
pacidad para visualizar y evaluar de forma directa
los depdsitos de hierro (hemosiderina) en muestras
de aspirado de médula dsea. Su valor reside en ser
una técnica sencilla, de rdapida implementacién en
cualquier laboratorio y que ofrece resultados con-
cluyentes en el mismo dia.

La técnica se basa en la reaccién del ion férrico
(Fe3+) con el ferrocianuro de potasio, producien-
do el caracteristico color azul de Prusia®. Los pasos
principales son:
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1. fijacion: el extendido de médula 6sea se fija con
metanol.

2. incubacion: se realiza con una solucién que con-
tiene partes iguales de ferrocianuro de potasio y
acido clorhidrico diluido. El 4cido disocia el hie-
rro de sus proteinas de almacenamiento (princi-
palmente hemosiderina), y el ferrocianuro de po-
tasio reacciona con los iones de hierro liberados
(Fe3+).

3. lavado: se utiliza agua destilada para eliminar el
exceso de reactivos.

4. contratincion: el método tradicional de contra-
tincion para la tincién de Perls, descrito en ma-
nuales clasicos como el de Dacie y Lewis", sue-
le emplear la safranina para la visualizacion de
los sideroblastos. Sin embargo, para lograr una
mejor visualizacién y un conteo preciso de los
granulos de hierro, se recomienda utilizar fucsi-
na basica como agente de contratincién.

Los sideroblastos en anillo (SA) son precursores
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eritroides que exhiben una acumulacién y distri-

bucién anormal de hierro en las mitocondrias, for-

mando un anillo perinuclear™. La deteccion del

15% o mas de SA en el extendido de médula 6sea es

un criterio diagnostico definitorio que impacta di-

rectamente en la clasificacion.

« Clasificaciéon de la WHO (World Health Orga-
nization 2022): define el cuadro como sindro-
me mielodisplésico con sideroblastos en anillo
(SMD-SA)®.

« Clasificacién ICC (International Consensus Clas-
sification 2022): lo designa como SMD con mu-
tacion en SF3B1, ya que la presencia de SA esta
fuertemente correlacionada con esta mutacion®.

Mediante microscopia dptica, los SA se definen mor-
folégicamente por la presencia de 5 o mas granulos
de hierro de color azul intenso que rodean parcial o
totalmente el nuicleo, debiendo cubrir al menos un
tercio de su circunferencia. La identificacion de este
patrén morfolégico no sélo establece el diagndstico
de SMD-SA, sino que posee implicancias prondsti-
cas y terapéuticas directas, especialmente en la elegi-
bilidad para el tratamiento con luspatercept.

Casos clinicos

A continuacion, se presentan tres casos clinicos
que demuestran la utilidad de la tincién de Perls
en el diagndstico y manejo de la anemia asociada al
SMD-SA.

Caso 1

Paciente masculino de 74 afios que se presenta con
anemia normocitica severa (Hb: 5.4 g/dL; VCM: 88
fL) y leucopenia (3110 /mm?®) con neutropenia leve
(1290 /mm?). Se descartan anemias deficitarias. En
el medulograma se observan signos de displasia en
serie granulocitica y serie roja; y en el estudio por
anatomia patoldgica se evidencia una celularidad
del 40% con signos de dishematopoyesis, resultados
que también son confirmados mediante la técnica
de citometria de flujo multiparamétrica.

La tincion de Perls revela 25% de sideroblastos en
anillo. El diagnéstico se confirma como sindrome
mielodisplasico, clasificado inicialmente como de
muy bajo riesgo (IPSS-R 1.5). La morfologia patold-
gica del hierro en los sideroblastos, sumado a otro,
define este caso dentro de un subgrupo especifico de
pacientes con SMD con sideroblastos en anillo.
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Caso 2

Paciente masculino de 88 afos que presenta anemia
crénica macrocitica e hiporregenerativa (Hb: 8.0 g/
dL; VCM: 102 /fL). Se descartan anemias deficita-
rias. El paciente es tratado con multiples aplicacio-
nes de eritropoyetina sin un aumento claro en sus
valores de Hb.

Se realiza una puncién-aspiracion de médula 6sea
(PAMO), que revela hipercelularidad medular y
cambios displasicos prominentes en las series eri-
troide y megacariocitica.

La tincién de Perls evidencia un 95% de sideroblas-
tos en anillo. Estos hallazgos morfoldgicos y citoqui-
micos son compatibles con un sindrome mielodis-
plasico con sideroblastos en anillo.

Caso 3

Paciente masculino de 67 afios que consulta inicial-
mente por sobrecarga de hierro (ferritina: 701 ng/
mL). Al momento de la evaluacion presenta anemia
leve normocitica (Hb: 11.0 g/dL; VCM: 92.8 /fL) y
neutropenia (950 /mm?).

En el medulograma no se evidencian blastos, aun-
que la serie granulocitica presenta ligeros cambios
de displasia, lo cual coincide con los resultados in-
formados en la citometria de flujo multiparamétrica.
Anatomia patoldgica informa una celularidad del
55% con cambios dishematopoyéticos.

La tincion de Perls finalmente revela hemosiderina
positiva y la presencia de un 33% de sideroblastos
en anillo, lo cual es fundamental para confirmar el
diagnostico de sindrome mielodisplasico con side-
roblastos en anillo. Este caso es clasificado con un
muy bajo riesgo (IPSS-R: 1).

Conclusiones

La tincién de Perls es una herramienta diagndsti-
ca esencial, rapida y costo efectiva en el sindrome
mielodisplasico. La cuantificacién de los sidero-
blastos en anillo, como se evidenci6 en estos casos
(25%, 95% y 33% de SA), no sélo confirma el subti-
po SMD-SA, sino que es signo muy importante para
predecir la respuesta a luspatercept®.

Ademas, ante la imposibilidad de realizar el estudio de
la mutacion SF3B1, este estudio citoquimico clarifica
la conexién fisiopatoldgica entre la diseritropoyesis y
el trastorno del metabolismo del hierro, orientando
asi el diagndstico y manejo integral del paciente.
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Figuras A y B. Revision microscdpica a 40X de la técnica de tincion de Perls (Azul de Prusia). Se observa
claramente el depdsito de hierro medular (hemosiderina) identificado por una coloracién azul verdosa
caracteristica. Los hematies se observan de color marron.
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Figuras C, D, E, E, G, H, , ], K. Representacion microscopica a 100X de sideroblastos en anillo de los pa-
cientes de caso 1-2-3. Se observan granulos de hierro de color azul intenso que rodean parcial o totalmente
el nucleo.
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