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Introduccién: La anemia refractaria con sideroblastos anillados y trombocitosis
(ARSDb-T) es una entidad provisional reconocida por la OMS. Se incluye en el grupo de
trastornos mixtos SMPC/SMD por presentar caracteristicas intermedias. Los criterios
diagnésticos son: cifra de plaquetas > 600 x 10%L; sideroblastos anillados (SBA) >
15%; blastos en médula 6sea (MO) < 3% y citogenética normal.

Objetivos: Identificar los pacientes que cumplian criterios ARSb-T en el momento del
diagnéstico en nuestro centro entre los afios 2003-06. y analizar descriptivamente las
caracteristicas clinico-patologicas de estos pacientes.

Pacientes y métodos: Realizamos una busqueda cruzada en la base de datos de
gestion de médulas 6seas (GeMO) y la de hematimetrias (Servolab) de nuestro centro
en el periodo mencionado. Seleccionamos aquéllas con una cifra de SBA > 15% y
plaquetas > 600 x 10%L. Se realizé una revision de historias clinicas, comprobando el
cumplimiento del resto de criterios de ARSb-T. Finalmente se realizé un analisis
descriptivo de su evolucion clinica y terapéutica.

Resultados: Identificamos 26 pacientes que presentaban > 15% de SBA en MO, de
los que 6 tenian plaquetas > 600 x 10%L y cumplian el resto de los criterios de ARSb-
T. La mediana de edad era de 80 afios (76-85), y el 50% eran varones. Presentaban
megalias aquellos que tenian un curso evolutivo méas similar a SMPC. Al diagndstico
tenian una media de hemoglobina de 9,5 g/dl (7,0-12,1) y una media de plaquetas de
1023 x 10%/L (717-1593 x 10°%/L). El frotis fue casi siempre patolégico
(anisopoiquilocitosis, punteado basoéfilo, megatrombocitos). Todos presentaban
médulas hipercelulares, con hiperplasia de megacariocitos (de morfologia variable), y
displasia, sobre todo eritroide y megacariocitica. Fueron tratados segun la clinica
predominante, bien con transfusiones o con tratamiento citorreductor, con una
mediana de seguimiento de 12 meses (3-33). Tres pacientes fallecieron de causas no
relacionadas con la enfermedad.

Conclusiones: La ARSb-T es una entidad poco frecuente que afecta
predominantemente a la poblacién anciana. Aunque esta patologia comparte
caracteristicas propias de los SMPC y SMD, nuestros pacientes presentaban
caracteristicas mas cercanas a una u otra entidad, sin que este dato afecte al
prondstico en nuestra serie. Son necesarios estudios mas amplios y con mayor
seguimiento para definir la ARSb-T y sus datos pronésticos.



