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La linfocitosis monoclonal B, es una condición hematológica, en la que individuos aparentemente sanos presentan una subpoblación de linfocitos monoclonales B en sangre periférica menor a 5000/uL que se detecta mediante citometría de flujo de alta sensibilidad. Se describe que entre el 3 a 18% de los adultos mayores de 40 años la presenta, pudiendo progresar a leucemia linfocítica crónica entre el 1 a 3% de los casos. El inmunofenotipo detectado en estas poblaciones linfocitarias, en la mayoría de los casos, es indistinguible de una leucemia linfocítica crónica característica (CD19+/CD20+débil/CD23+/CD5+). En menor escala presentan inmunofenotipos CD23-/CD5+/CD20+intenso (asociado a leucemia linfocítica crónica atipica) o CD5- (non-CLL-like-MBL). Se cree tratarse de una condición precursora de enfermedades linfoproliferativas tipo leucemia linfocítica crónica y linfomas no Hodgkin.
OBJETIVO: Describir un caso de linfocitosis monoclonal B como diagnóstico diferencial de leucemia linfocítica crónica.
CASO CLÍNICO: Varón, asunceno, de 77 años, con hallazgo casual de linfocitosis en hemogramas sucesivos. Buen estado general, sin sintomatología, visceromegalias o adenopatías. Hb13,5g/dL; Hto40%; Leucocitos15.600/uL; L60%; N38%; M2%. Plaquetas 130.000/uL. Es enviado al laboratorio de Hematopatología-IICS-UNA para descartar cuadro maligno. Morfología - frotis - SP: Linfocitosis pequeña madura, sin nucléolo evidente, citoplasma escaso, sin sombras de Gumprecht.                            Citometría de flujo: Linfocitos CD19+/CD20+débil 46% (4.305/uL) CD23+/CD5+/ Lambda+débil/ Kappa negativo. Linfocitos CD3+38%. Conclusión diagnóstica: Linfocitosis monoclonal B sin criterios para leucemia linfocítica crónica actualmente. Se recomienda controles evolutivos. En todo momento se respetó el principio ético de confidencialidad de los resultados.
COMENTARIOS: La presencia de expansiones linfocíticas monoclonales B <5000/uL con inmunofenotipo de leucemia linfocítica crónica, deben tenerse en cuenta en el diagnóstico diferencial de procesos linfoproliferativos, especialmente del tipo linfocítico crónico y como condición precursora. Es importante el estudio por citometría de flujo para su detección y monitoreo. 
