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Utilidad diagnéstica de la biopsia de médula 6sea en pediatria
Diagnostic utility of biopsy of bone marrow in Pediatry
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RESUMEN: La biopsia de médula ésea (BMO) es un procedimiento invasivo que ha ganado campo en la
practica médica ya que se realiza para el diagnostico, estadificacion y seguimiento de enfermedades hematoldgicas y
no hematoldgicas, benignas o neoplasicas, entre otros. El objetivo fue establecer el rol de la BMO en las hemopatias en
Pediatria en el ION SOLCA Guayaquil- Ecuador. Se utilizé un estudio descriptivo retrospectivo donde se incluyeron a todos
los pacientes pediatricos menores de 18 afios de edad que se sometieron a BMO, desde Julio de 2014 a Julio de 2017 en el
hospital. De las 1511 BMO realizadas en el periodo de estudio, 869 correspondieron a biopsias pediatricas, de las cuales el
57,08% fueron varones. La edad mediana fue 5 (RIC: 3-10) afios. El tamafio promedio de la BMO fue de 0,74 (0,1-2,5) cm,
con una celularidad media de 20% (4-100%). El motivo de consulta mas frecuente fue la fiebre (22,67%). En el hemograma
se detectd mas frecuentemente bicitopenia (44,65%) y pancitopenia (24,63%). La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) fue
la enfermedad hematoldgica maligna mas comunmente encontrada (19,59%). Solo un 0,12% correspondié al grupo de
Sindromes Mielodisplasicos (SMD), mientras que un 0,23% fueron Neoplasias Mieloproliferativas (NMP). El 26,93% de las
biopsias no fueron aptas para el diagndstico, el 48,45% se encontraron libres de enfermedad de base. La enfermedad onco-
hematoldgica pediatrica mas frecuente es la LLA, mientras que los SMD y las NMP son infrecuentes. El rol del patélogo y
de la BMO es fundamental en el diagnéstico de las enfermedades hematoldgicas, siempre en integracion con la clinica y
los examenes complementarios.

PALABRAS CLAVES: biopsia de médula é6sea, pediatria, hemopatias malignas.

INTRODUCCION

La biopsia de médula 6sea (BMO) es un y microbiologia, (Calvet et al., 2017). Junto con

procedimiento invasivo, que ha ganado campo en
la practica médica ya que es una herramienta util
en el diagndstico de las enfermedades hematolo-
gicas; ya sean de indole infecciosas, inflamatorias,
metabdlicas y neoplasicas, estas ultimas ademas
beneficiadas por seguimiento y estadificacion. La
BMO esta indicada en todas las enfermedades
que puedan afectarla, ya sea en forma primaria
o0 secundaria. La indicacion hematoldogica mas
frecuente corresponde a las citopenias en forma
aislada (leucopenia, anemia y trombocitopenia), o
de las tres series (pancitopenia) simultaneamente
(Ledn, 2010; Glennon et al., 2018) La aspiracién
de médula 6sea (AMO) se realiza principalmente
para el examen citomorfoldégico, pero también es
util para otras pruebas como inmunofenotipo, ci-
tometria de flujo, citogenética, biologia molecular
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la BMO constituyen procedimientos complementa-
rios entre si (Tripathy & Dudani, 2013).

Los sindromes mielodisplasicos (SMD) son
un grupo de trastornos clonales caracterizados por
una hematopoyesis ineficaz, displasia morfoldgica
en células hematopoyéticas y que se expresan cli-
nicamente a través de citopenias periféricas (Ar-
ber et al., 2016). La BMO nos permite valorar la
celularidad, las caracteristicas citologicas y distri-
bucion de cada linea celular, y el grado y tipo de
fibrosis, ademas son visibles algunos cambios que
resultan imperceptibles en la AMO, como la des-
organizacion de la arquitectura hematopoyética,
la infiltracion perivascular de eosindfilos y linfoci-
tos, y la deteccion de células inmaduras de estirpe
mieloide en el espacio intertrabecular (Fernandez
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& Hernandez, 2000). En la poblacién pediatrica los
SMD se asocian con enfermedades constituciona-
les, representando menos del 5% de la patologia
hemato-oncoldgica, siendo su incidencia anual
aproximadamente 2 casos por millén de nifos
(Schwartz et al., 2017).

Las neoplasias mieloproliferativas (NMP) en
cambio, se caracterizan por una excesiva produc-
cion de la serie mieloide, lo que se ve reflejado en
un incremento de celularidad en sangre periférica
y médula 6sea (Tovar & Ortiz, 2016). Su prevalen-
cia representa un 5% de los tumores de la infancia
con una incidencia de 0,13 por cada 100 0000 nifios
(hasta los 14 afos de edad). Afecta con mayor fre-
cuencia a los varones (relacion de 1,3: 1) y a la raza
blanca (Velazquez et al., 2008). Si bien la histopato-
logia es fundamental, de acuerdo a los criterios de
la OMS 2017 para el diagndstico de estas patologias
son necesarios los resultados de laboratorio clinico,
el mielograma, el estudio molecular y la citogenética,
y no sélo las caracteristicas histoldgicas.

En los ultimos afios se ha visto un aumento
significativo en la incidencia de enfermedad mie-
loide en pediatria (Cueva et al., 2019), por lo que
el objetivo es analizar la utilidad de la BMO, ade-
mas evaluar los hallazgos en la médula ésea, en el
hemograma y determinar las indicaciones clinicas
en las hemopatias en Pediatria en el ION SOLCA
en la ciudad de Guayaquil — Ecuador.

MATERIAL Y METODO
Poblacion

Se realizé un estudio de disefio no experi-
mental de tipo descriptivo, donde el universo esta
conformado por 869 pacientes pediatricos. Los cri-
terios de inclusién para el trabajo fueron: todos los
pacientes pediatricos de sexo femenino o masculi-
no, menores de 18 afos de edad que se sometie-
ron a BMO, en el periodo comprendido desde Julio
de 2014 a Julio de 2017 en el Instituto Oncoldégico
Nacional SOLCA Guayaquil - Ecuador.

Procedimiento y estadistica

Se recopil6 a todos los pacientes pediatri-
cos que cumplieran los criterios, a partir de la base
de datos de ingreso al Departamento de Anatomia
Patologica del hospital, independientemente del
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informe de su BMO y se realizé una exhaustiva
revision de sus historias clinicas en el sistema de
red Institucional. Las variables estudiadas fueron
la edad, sexo, diagndéstico anatomopatoldgico, su-
ficiencia de la muestra, tamafo de la BMO, celu-
laridad hematopoyética, clasificacion inmunofeno-
tipica de la leucemia linfoblastica aguda obtenida
en el Servicio de Citometria de flujo, la distribucion
de citopenias en el hemograma, los signos y sinto-
mas evidenciados en la exploracion clinica de los
pacientes. Los datos obtenidos fueron tabulados y
analizados, con medidas de estadistica descripti-
va, empleando el programa Microsoft Excel 2016.
Los resultados fueron representados graficamente
a través de diagramas de barras y sectoriales.

Etica

El trabajo fue realizado con la aprobacion
del Departamento de Docencia e Investigacion
Institucional del Hospital “Dr. Juan Tanca Maren-
go” de SOLCA, Guayaquil. Los datos fueron mane-
jados siguiendo estrictas normas de confidenciali-
dad de los pacientes, acorde con los principios de
la declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

En este estudio, se obtuvo un total de 1511
BMO, de las cuales 642 (42%) fueron de pacientes
adultos y 869 (58%) pediatricos. De estos ultimos,
496 casos (57,08%) fueron de sexo masculino y
373 (42,92%) del femenino. El promedio de edad
de los pacientes fue 6,87 afios (0,4 - 18), obser-
vandose mayor frecuencia en el grupo entre 2 a 6
afos de edad (Tabla I).

Tabla I: Distribucién de pacientes pediatricos de acuerdo
a sexo y edad del instituto oncolégico nacional “dr. Juan
Tanca Marengo”- solca. Guayaquil-Ecuador.

Distribucion de pacientes segun sexo y edad

Género

Edad Masculino Femenino Total

N° Casos (%) N° Casos (%) N° Casos (%)
1 mes — 2 afios 73 (8,40) 61 (7,02) 134 (15,42)
>2 — 6 afios 220 (25,32) 159 (18,30) 379 (43,61)
>6 — 12 afios 133 (15,30) 87 (10,01) 220 (25,32)
>12 — 18 afios 70 (8,06) 66 (7,59) 136 (15,65)
Total 496 (57,08) 373 (42,92) 869 (100)
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Tabla II: Distribucion del diagndstico anatomopatoldgico de los pacientes pediatricos de acuerdo al grupo etario.lla: Leu-
cemia Linfoblastica Aguda; LMA: Leucemia Mieloide Aguda; LNH: Linfoma No Hodgkin; LH: Linfoma Hodgkin; SMD: Sin-

drome Mielodisplasico; LMC: Leucemia Mieloide Cronica.

Distribucion del diagndstico anatomopatoldgico segun edad

Diagnostico 1 mes - 2 afios >2 - 6 afios
N° de casos (%) N° de casos (%)

Normal 63(7,25) 170 (19,56)
No Apta 33 (3,80) 107 (12,31)
LLA 30 (4,5) 107 (12,31)
LMA 3(0,35) 7 (0,81)
LNH - 1(0,12)
LH - -
SMD - -

LMC - -
Neuroblastoma 1(0,12) -
Otros 5(0,58) 6 (0,69)
Total 135 (15,54) 379 (43,61)

Acorde con los informes de Anatomia Pa-
tolégica, se observo que el 26,93% de los casos no
fueron aptos para diagnéstico y el 48,45% de las
BMO se encontraron libres de enfermedad, siendo
la leucemia linfobldstica aguda (LLA) la enferme-
dad onco-hematoldgica mas prevalente en los pa-

Fig. 1. Médula 6sea hipercelular con diagnostico de
neoplasia mieloproliferativa de tipo leucemia mieloide
cronica. hematoxilina & eosina (40x).

>6 - 12 afios >12 - 18 afos Total
N° de casos (%) N° de casos (%) N° de casos (%)
111 (12,77) 78 (8,98) 421 (48,45)
58 (6,67) 36 (4,14) 234 (26,93)
58 (6,67) 36 (4,14) 170 (19,65)
2(0,23) 3(0,35) 15 (1,73)

- - 1(0,12)

- 1(0,12) 1(0,12)

- 1(0,12) 1(0,12)
2(0,23) - 2(0,23)
1(0,12) - 2(0,23)
7(0,81) 4 (0,46) 22 (2,53)

221 (25,43) 136 (15,65) 869 (100)

cientes pediatricos con un 19,56%; ésta fue mas
frecuente en el grupo de 2 a 6 afios de edad, con
predominio en varones (Tabla Il). Con respecto a
las NMP, se encontraron 2 casos (0,23%) que co-
rrespondian a Leucemia Mieloide Crénica (LMC),
mientras que hubo sdlo un caso (0,12%) de SMD
(Figuras 1y 2).

Fig. 2. Dismegacariopoyesis e incremento del depodsito
de hierro en una meédula con diagnostico de sindrome
mielodisplasico. hematoxilina & eosina (100x).
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Segun la clasificacién inmunofenotipica de
las LLA, de los 170 enfermos (19,56%) el subtipo
mas frecuente encontrado fue la variedad B comun
con 124 casos (72,94%). En 9 casos no se pudo de-
terminar el subtipo especifico, ya que en ellos no se
realizé el estudio de citometria de flujo (Tabla III).

En relacion a las caracteristicas relaciona-
das a la calidad o suficiencia de la muestra, el ta-
mafio promedio de las BMO fue 0,74 cm (0,1 - 2,5
cm). Ademas, se observd que, a mayor edad del
paciente, mayor era el tamafio de la muestra. De
las 8,06% BMO obtenidas con un tamafio mayor
o igual a 1,5 cm, casi la totalidad de las muestras
(7,59%) fueron consideradas aptas/ suficientes;
mientras que, de las biopsias obtenidas con un
tamafio menor a 1,5 cm (91,94%), el 26,47% fue-
ron reportadas como no apta/ insuficiente para su

diagnostico hematoldgico (Tabla IV). Con respecto
a la celularidad hematopoyética, se identificd una
media de 20% con un rango de 4 a 100%; la ma-
yoria de BMO (66,23%) fueron hipocelulares, 20%
normocelulares y el 13,77% hipercelulares.

De los resultados del hemograma, se de-
tectd6 mas frecuentemente bicitopenia (44,65%),
seguida de pancitopenia con el 24,63% y citope-
nia aislada en el 23,48%. Adicionalmente, un por-
centaje pequefio de pacientes (2,76%) mostré solo
leucocitosis, mientras que el porcentaje restante
(4,48%) no se les realizé un hemograma o este pre-
sentdé parametros dentro de lo normal (Figura 3).

Dentro de los signos y sintomas, los datos clinicos
mas comunes fueron la fiebre (22,67%), seguido
de las adenopatias (18,57%) y palidez generali-

Tabla llI: Distribucion inmunofenotipica de las leucemias linfoblasticas agudas (lla) obtenida en la citometria de flujo segun

el grupo de edad en pacientes pediatricos.

Clasificacion de las LLA

Estirpe Celular Numero de Casos (%) 1 Mes — 2 afios >2-6 afios >6-12 afos >12-18 afos
Pre B 30 (17,65) 4 (2,35) 15 (8,82) 7 (4,11) 4 (2,35)
B comun 124 (72,94) 22 (12,94) 65 (38,24) 28 (16,46) 9 (5,29)
Pre T 2(1,18) 0 (0,00) 0 (0,00) 2(1,18) 0 (0,00)
T 5(2,94) 0 (0,00) 3(1,75) 2(1,18) 0 (0,00)
Indeterminado 9 (5,29) 3(1,76) 5(2,94) 1(0,59) 0 (0,00)
Total 170 (100) 29 (17,05) 88 (51,76) 40 (23,52) 13 (7,64)

Tabla IV: Distribucion del tamafio de la biopsia de médula ésea (BMO) segun el grupo etario y su utilidad para su diagnos-

tico anatomopatolégico en “aptas” y “no aptas”.

Distribucion del tamafio de la médula 6sea segun edad y diagnostico anatomopatologico

Diangndstico Anatomopatoldgico

Tamafo de médula 6sea Edad Apto No apto
N° de casos (%) N° de casos (%)
<1.5cm 1 mes - 2 afios 93 (10,70) 33 (3,80)
>2-6 afios 256 (29,46) 104 (11,97)
>6-12 afios 140 (16,11) 58 (6,67)
>12-18 afios 80 (9,21) 35 (4,03)
Total 569 (65,48) 230 (26,47)
>1.5cm 1 mes - 2 afios 8 (0,92) -
>2-6 afos 16 (1,84) 3(0,35)
>6-12 afios 22 (2,53) -
>12-18 afios 20 (2,30) 1(0,12)
Total 66 (7,59) 4 (0,46)
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zada (17,74%). Entre los menos frecuentes se ob-
servaron los trastornos hemorragicos como equi-
mosis, purpuras, o petequias (9,30%) y la astenia
(6,74%) (Figura 4).

HEMOGRAMA

| .
CITOPENIA
BICITOPENIA | PANCITOPENIA i LEUCOCITOSIS
Forcentsie 44,65 24,63 23,48 2,76

Fig. 3. Distribucion del hemograma en pacientes pediatricos.

SIGNOS Y SINTOMAS

mFIEBRE
H PALIDEZ GENERALIZADA
B ASTENIA

HEMORRAGIAS

17,74%

W ESPLENOMEGALIA

m HEPATOMEGALIA

B ADENOPATIAS

Fig. 4. Distribucion de los pacientes de acuerdo a los datos
y exploracion clinica.

DISCUSION

El espectro de trastornos hematoldgicos
en Pediatria es amplio. El examen de la médu-
la 6sea es muy util para obtener el diagndstico
definitivo en estas patologias. Segun la edad de
nuestros pacientes pediatricos, en comparacién
con el estudio de aspiracién de médula 6sea (Ma-
jumdar et al., 2015), en la Tabla | se obtuvo que
el rango de mayor prevalencia fue en el grupo
entre 2 y 6 afios de edad, con un predominio en
el sexo masculino. Dentro de las hemopatias ma-
lignas, la leucemia linfoblastica aguda fue la mas
comun, seguida de la leucemia mieloide aguda y

en menor porcentaje los linfomas, los sindromes
mielodisplasicos y los neuroblastomas (Tabla I1);
resultados similares a los encontrados en estu-
dios realizados en Pakistan e India (Rahim et al.,
2015; Majumdar et al.). Con respecto a los casos
diagnosticados con LLA, representados en la Ta-
bla Ill, presentaron un inmunofenotipo (B comun),
una distribucidon por sexo y edad muy parecidos a
otras investigaciones (Marsan et al., 2016; Lepe
et al., 2017). En relaciéon a trastornos hematolo-
gicos no malignos, en esta investigacion no se
encontrdé ningun caso de anemia por deficiencia
nutricional, esto se podria deber a que La Socie-
dad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), es un
centro de referencia oncoldgico, ya que consti-
tuye una de las principales entidades sanitarias
para la prevencion, diagndstico y tratamiento del
cancer en la ciudad.

Segun muchos autores (Sreedharanunni
et al., 2015; Thiyagarajan et al., 2015; Locatelli
& Strahm, 2018; Baichoo et al., 2018; Le Clef et
al., 2019;), las indicaciones mas comunes en el
estudio medular son las citopenias desconocidas,
la sospecha de malignidad, la fiebre de origen
desconocido, el diagndstico y seguimiento de la
leucemia linfoblastica aguda, como lo fueron tam-
bién en nuestro trabajo (ver Tabla Il), es decir esta
indicado en todas las enfermedades que puedan
afectar a la médula 6sea, ya sea de una forma
primaria como secundaria. Cabe recalcar que los
métodos fundamentales para llegar al diagndstico
de las LLA (entidad con mayor prevalencia e inci-
dencia en este estudio) se lo pueden lograr con la
exploracion fisica, la historia del paciente, la in-
terpretacion del hemograma completo y un buen
aspirado de médula 6sea para Citomorfologia y Ci-
tometria de flujo, pero al tratarse la AMO y la BMO
como técnicas similares y complementarias entre
si, suelen realizarse de manera conjunta para ana-
lizar la médula 6sea en forma integra.

La incidencia y prevalencia de las NMP y
los SMD en la edad pediatrica es bastante baja
(Velazquez et al.; Xavier et al., 2014; Hofmann,
2015; Schwartz et al.); en nuestro estudio (como
se observoé en la Tabla Il) se obtuvo una inciden-
cia de 0,23% y 0,12% respectivamente, durante
un periodo de 3 afos (ver Figuras 1 y 2), esto se
debe a que constituyen neoplasias que usual-
mente se presentan en edad avanzada (Jiménez,
2016; 2017). En relacion a los SMD, se sabe que
algunos de sus tipos tienen un alto riesgo de trans-
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formacion a LMA y en raras ocasiones a LLA (Gui-
llén et al., 2013). En la presente investigacion se
encontré un paciente con Disqueratosis congénita
como patologia de base; presenté un SMD y pos-
teriormente se transformé a LMA. No se identifico
ninguna transformacién a LLA en la casuistica del
hospital de SOLCA.

El tamafio de la BMO y su integridad son
cruciales para el estudio anatomopatolégico de
la muestra; la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) indica que el tamafio ideal en adultos debe
ser mayor a 1,5 - 2 cm (Serdlow et al., 2017). Cabe
recalcar que en nifios puede no llegarse a esta
longitud (Ortiz, 2017). Un estudio de la ciudad de
Manchester evalud la calidad de 767 biopsias de
meédula 6sea en adultos y la longitud promedio fue
1,59 cm, reportando que el 25% se fragmento, por
lo cual no fueron 6ptimas para evaluacion (Trejo et
al., 2015). En el presente estudio se pudo obser-
var que el promedio del tamafio de la muestra fue
menor (0,74 cm), esto podria deberse a que las
biopsias incluidas en este trabajo correspondieron
Unicamente a pacientes pediatricos. En la Tabla
IV podemos observar que el 26,47% en muestras
menores a 1,5 cm y el 0,46% en mayores o igua-
les a 1,5 cm, no fueron aptas para diagndstico por
escaso o nulo tejido hematopoyético, una limitante
en esta investigacion para saber la patologia del
paciente. Por lo que creemos que la utilidad de la
BMO podria ser mayor con una mejor técnica de
obtencién de la misma.

La etiologia de la bicitopenia/ pancitope-
nia varia ampliamente en los ninos, desde la in-
feccion viral transitoria hasta la infiltracion por
neoplasias malignas. En un estudio de 990 nifios
referidos para examen de médula 6sea (Naseem
et al., 2011) un 17,7% tuvieron pancitopenia, y un
40% bicitopenia; mientras en nuestro trabajo, de
acuerdo a la Figura 3 se obtuvo un 24,63% y un
44,65%, respectivamente. Ademas, descartando a
los pacientes diagnosticados de LLA, se observo
leucocitos elevados en 2,76%; que correspondie-
ron a neoplasias no hematolégicas y solo dos pa-
cientes con NMP de tipo LMC.

El diagndstico final se lo debe realizar con
un equipo multidisciplinario y no sélo con el estu-
dio histoldgico. En esta investigacion, se evalud la
histologia, pero ademas la clinica y la biometria al
momento de su ingreso. Patil et al. (2016) repor-
taron un estudio de pacientes pediatricos de aspi-
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racion y biopsia de médula 6sea donde la fiebre
fue el signo mas comun, seguido de palidez. Otro
estudio en India realizado en pacientes pediatri-
cos y adultos mostré este signo en primer lugar,
seguido de astenia (Singh et al., 2015); sin em-
bargo, en nuestro trabajo se observé que la fiebre
correspondia al signo mas frecuente, seguido de
las adenopatias (dato que no ha sido evaluado en
los estudios revisados) y en tercer lugar la palidez,
como se la demuestra en la figura 4. Las linfade-
nopatias aparecen ante una lesién, infeccioén o tu-
mor, por lo que, al estar aumentados de tamarfio,
fijos, indurados, deformados, no ser dolorosos y
encontrarse en lugares estratégicos, puede orien-
tar con la sospecha clinica de malignidad, por eso
los investigadores creemos importante la valora-
cién de estos en la exploracién fisica.

CONCLUSION

La enfermedad onco-hematoldgica pediatri-
ca mas frecuente en este estudio es la LLA, con
predominio de la variedad B en relacion con el res-
to de los subtipos inmunofenotipicos; los métodos
fundamentales para llegar al diagnéstico de esta
entidad se lo pueden lograr con la interpretacion
del hemograma completo y un aspirado de médula
6sea; no obstante, esta ultima y la BMO suelen rea-
lizarse de manera conjunta para analizar la médula
6sea, dando un diagndstico mas fiable. Los SMD y
las NMP son infrecuentes en este grupo de pacien-
tes, sin embargo, se deben de tener en considera-
cion para el diagnostico diferencial.

El tamafo de la biopsia de médula d6sea
fue uno de los principales problemas y limitantes
encontrados por los investigadores de este trabajo,
por eso la importancia de una correcta toma en ma-
nos de personal calificado, ya que es imprescindi-
ble obtener un tamafio adecuado y la integridad de
la misma para su respectivo estudio anatomopato-
l6gico, de esta manera la utilidad de la BMO podria
llegar a ser mayor.

La BMO es un procedimiento rapido y viable
econémicamente, que juega un papel fundamental
en el diagndstico, seguimiento y prondstico de las
enfermedades onco-hematoldgicas, pero siempre
en integracion con la clinica, el mielograma, la cito-
metria de flujo, la inmunohistoquimica, la genética,
y los resultados del laboratorio clinico.
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ABSTRACT: Bone marrow biopsy (BMB) is an
invasive procedure that has gained ground in medical
practice since it is performed for the diagnosis, staging and
monitoring of hematological and non-hematological, benign
or neoplastic diseases, among others. This work aims to
establish the role of the BMB in hematological diseases
in Pediatrics in the ION SOLCA Guayaquil — Ecuador. A
non-experimental design study, descriptive type was used,
that included all pediatric patients under 18 years of age
who submitted a BMB, from July 2014 to July 2017 in the
hospital. Of the 1511 BMB performed in the study period, 869
corresponded to pediatric biopsies, of which 57.08% belong
to male patients. The median age was 5 (interquartile range:
3 - 10) years. The average size of the BMB was 0.74 (0.1 -
2.5) cm, with an average cellularity of 20% (4 - 100%). The
most frequent reason for consultation was fever (22.67%).
In the complete blood count, bicytopenia (44.65%) and
pancytopenia (24.63%) were detected most commonly.
Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) was the most frequent
malignant hematologic disease (19.59%). Only 0.12%
corresponded to the group of Myelodysplastic Syndromes
(MDS), while 0.23% were Myeloproliferative Neoplasms
(MPN). 26.93% of the biopsies were not apt for diagnosis,
48.45% were free of base disease. The most cfrequent
pediatric onco-hematologic disease is ALL, while MDS and
MPN are infrequent. The role of the pathologist and the BMP
is fundamental in the diagnosis of hematological diseases,
always in integration with the clinic and complementary
examinations.

KEY WORDS: bone marrow biopsy, pediatrics,
malignant hematopathies.
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