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La leucemia linfatica cronica frecuentemente se asocia a tumores soélidos pero, rara
vez a otras neoplasias hematolégicas. Presentamos dos casos clinicos de LLC-B
asociada ambos a mielofibrosis. El primer caso se trata de una paciente diagnosticada
de LLC-B estadio A, score 4/5 con esplenomegalia gigante.Tras realizarse
esplenectomia que confirmd el diagnéstico,en sucesivos controles se objetivé la
aparicion de un sindrome leucoeritroblastico en sangre periférica con leucocitosis
progresiva.Se reevalué a la paciente mostrando la biopsia de médula 6sea una fibrosis
reticulinica intensa y colagena escasa (al dagndstico presentaba fibrosis reticulinica
leve). ElI JAK2 fue posistivo. Ha iniciado tratamiento con Hydrea. El segundo caso es
un paciente diagnésticado de LLC-B estadio A, score 5/5 sin esplenomegalia ni fibrosis
en meédula ésea. Durante el seguimiento de su enfermedad presento leve disminucion
de la cifra de plaquetas y una anemizacion grave descartandose el origen inmune de
las citopenias. Se realizé nueva biopsia de médula que mostré disminucion del tejido
hematopoyético con aumento de la trama reticulinica compatible con mielofibrosis. No
respondié a danatrol, ni corticoides ni a EPO pero se ha logrado una respuesta
excelente con talidomida 200 mg/dia. Existen muy pocos casos en la literatura de
leucemia linfatica cronica asociada a mielofibrosis y la relacién etiopatogénica entre
ambas entidades no esta clara. En estos dos casos pensamos que dado que el tiempo
entre el diagnostico de ambas entidades fue breve y el curso de la LLC-B indolente es
improbable que esta sea la responsable del desarrollo de una mielofibrosis y cabe por
tanto pensar que se trate de dos entidades distintas



