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Introduccion: La esferocitosis hereditaria es una enfermedad hematoldgica congénita debida a
defectos protéicos en la membrana del hematie y que habitualmente se acompafia de anemia he-
molitica que remite total o parcialmente con la esplenectomia. La vida media eritrocitaria acortada
se compensa con una hiperplasia eritropoyética expresada por un aumento de los reticulocitos en
sangre. La coincidencia en el mismo paciente de esferocitosis, poliglobulia y masa pulmonar suscita
el debate diagndstico.

Caso clinico: Varén de 64 afos, con tabaquismo de 60 cigarrillos al dia desde su juventud y diag-
nosticado a los 30 de esferocitosis hereditaria que no ha sido tratada ni controlada. Es estudiado
en Neumologia por astenia crénica, disnea de esfuerzo, dolor lumbar, en ocasiones irradiado a EEII
y nédulo pulmonar.

Resultados: Rx de térax: afectacion intersticial y masa pulmonar en segmento posterior del LSD,
de 4cms y contornos parcialmente bien definidos. Hemograma con 17.1 g de Hb con VCM 94 f],
HCM 34 pg, CHCM 37 g/dl y reticulocitos 9% (452.000/mm?). Resto del hemograma normal. Bio-
quimica normal a excepcién de bilirrubina total 1.96 e indirecta 1.5 mg/dl. Saturacién de O2, pO2 y
pCO2 normales. Cifras elevadas de LDH, carboxihemoglobina y eritropoyetina. Estudio funcional
respiratorio con disminucién de la funcién ventilatoria de tipo no obstructivo.

La TAC toracoabdominal detecta importantes masas paravertebrales bilaterales, polilobuladas a lo
largo de toda la columna tordcica con dreas de grasa en su interior, sin erosién de las vértebras ad-
yacentes, una de ellas coincide con la descripcién de la masa radiolégica pulmonar. Higado y bazo
ligeramente aumentados de tamafo. Las imagenes son altamente sugestivas de hematopoyesis
extramedular parespinal. Se programa puncién aspirativa que el paciente no acepta.

Conclusiones: La hematopoyesis extramedular es considerada un mecanismo compensador en
pacientes con anemia cronica y puede asentarse en higado, bazo, ganglios, pulmén, rifién, retrope-
ritoneo y zonas paravertebrales. Raramente es sintomatica, pero en ocasiones, su expansion puede
crear problemas de espacio o compresién que obliga a su reduccién radioterapica o quirdrgica.
En este paciente, una broncopatia incipiente con tabaquismo y tasa alta de carboxihemoglobina
(8.5%) pueden justificar la ausencia de anemia y la leve poliglobulia exige un importante esfuerzo
hematopoyético que busca espacios extramedulares y muestra unas tasas altisimas de reticulocitos.



