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Introduccién: La mutacion JAK2 V617F esta implicada en la oncogénesis de los
SMPC tipo PV y TE. Su deteccién permite demostrar la existencia de clonalidad en
estos procesos mieloproliferativos. El estudio cito-histolégico de la médula ésea (MO)
no siempre permite sugerir el diagnéstico (dx) de SMPC.

Objetivos: Realizar un score con los hallazgos morfolégicos de los estudios
medulares util para el dx de SMPC y correlacionarlo con la mutacion de JAK2.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que se revisaron 35 estudios MO (11 aspirados y
24 aspirados con biopsia) realizados por sospecha de SMPC no LMC. En el score se
valoraron los siguientes parametros: celularidad, nimero y morfologia de los
megacariocitos, ratio serie eritroide/serie mieloide y hierro medular. En los 35
pacientes (pcs) se realizo el estudio de la mutacion de JAK2 V617F en muestras de
sangre periférica.

Resultados: Las conclusiones de los estudios MO fueron: sugestivo de SMPC (n =
18), hipercelular con megacariocitos dismarficos (n = 8), normocelular con
megacariocitos dismorficos (n = 2), normal (n = 6), estudio no valorable (no grumo
medular y no biopsia, n = 1). Siguiendo los criterios del Polycythemia Vera Study
Group 28 pcs fueron diagnosticados de SMPC (TE n =15, PV n = 9 e inclasificables
n=4) y 7 no cumplian criterios de SMPC. Sélo un caso de nho SMPC presentaba una
MO hipercelular con megacariocitos dismérficos y ningin pcs con dx de SMPC
present6 un estudio MO normal. Fue posible aplicar el score en 28 pcs (9 TE, 8 PV, 4
SMPC inclasificables y 7 no SMPC). La mediana de puntuacion del score fue de 2,7
(extremos 0 — 4,5). Aquellos pcs con score #> 3 (n = 13, 46%) presentaron un SMPC
en el 100% de los casos (4TE, 7 PV y 2 SMPC inclasificables) mientras que de los pcs
con score < 3 (n = 15) el 53% (n = 8) correspondieron a SMPC (5 TE, 1 PVy 2 SMPC
inclasificables) y 6 a no SMPC (p = 0,007). Ninglin caso de no SMPC present6 un
score #> 3. La mutacion de JAK2 se detect6 en 21 de los 35 pcs estudiados: 9 TE
(60%), 9 PV (100%) y 3 SMPC inclasificables (75%). Ningun pcs sin SMPC presenté
mutacion de JAK2. La mutacion de JAK2 se detectd en 12 pcs con score #> 3 (92%) y
en 5 con score < 3 (36%) (3 TE, 1 PV y 1 SMPC inclasificable) (p = 0,002).

Comentarios: El estudio cito-histolégico de la MO no permiti6é diferenciar entre TE y
PV pero si permiti6 identificar los casos de SMPC y descartar los que no lo eran (score
#> 3 vs score < 3). El score fue menos predictivo de SMPC en la TE. La presencia de
la mutacion de JAK2 permitié confirmar el dx de SMPC especialmente en aquellos
casos en los que la MO no fue sugestiva (score < 3).



