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Introduccidn: Los criterios diagnosticos de la WHO para la trombocitemai esencial (TE)

confieren valor a la histopatologia y facilitan unos diagnésticos mas precisos en la

diferenciacion de la TE de otros trastornos mieloproliferativos, en especial estadios iniciales de

mielofibrosis (MF) con un significativo pronéstico desfavorable.

Objetivos: Revision histolégica de casos inicialmente diagnosticados de TE y correlacion con
la evolucioén clinica y analitica de los mismos.

Material y métodos: Se realiza una revisién anatomopatoldgica de 22 casos de pacientes
inicialmente diagnosticados de TE a lo largo de 14 afos. Se utilizan criterios morfoloégicos
segun la WHO y los descritos segun Thiele et al. (Histol Histopathol. 2005;20:633-644). Se

valoran: densidad celular en relacién a la edad, numero de megacariocitos, presencia de

clusters densos, clusters laxos, numero de megacarocitos de tamafio grande, intermedio y

pequefo, lobulacion nuclear, defectos de maduracién (nucleo de aspecto bulboso y desnudo).

Asi mismo se realiza la valoracion de densidad celular y fibrosis reticulinica de acuerdo al

consenso europeo (Thiele et al. Haematologica 2005; 90:1128-32) y se realiza gradacion de la
MF en cuatro grados. El porcentaje celular se ha obtenido a partir de imagenes digitales
mediante el software de analisis de imagen Imagen-Pro Plus™ 5.0 (Media Cybernetics, U.S.A.).

Resultados: El estudio histopatologico de las 22 muestras de médula ésea revisadas

muestran que, 4 de ellas —casos 10,11,13 y 18- (18,18%) presentan un grado de celularidad

aumentada segun la edad del paciente y a la correspondiente por el criterio diagndstico inicial

de TE. En referencia al grado de mielofibrosis, 2 -casos 18 y 20- de las 22 biopsias 6seas

revisadas (9,1%), presenta un grado de fibrosis reticulinica superior al esperado para el

diagnostico inicial de TE. Durante el seguimiento de los pacientes se producen en 3 casos

complicaciones trombéticas (1 AVC, 1 TEP y 1 TVP/TEP).

Caso Sexo Edad Control
(meses) Plaguetas | Trombosis | Tratamientos | Celularidad | Mielofibr | Diagndstico
(x10%L) usados osis final
2 M 69 15 796 Sl 1 0 MF-0 | TE
4 F 55 49 714 Sl 2 0 MF-0 | TE
10 M 71 32 1039 NO 1 +3 MF-1 MF prefibrética
11 M 74 39 816 NO 1 +2 MF-1 MF prefibrética
13 M 64 72 1272 SI 3 +2 MF-1 MF prefibrética
18 F 36 96 604 NO 0 +2 MF-2 | MF precoz
19 F 56 120 619 NO 1 -1 MF-0 | TE
20 F 51 4 1534 NO 1 0 MF-2 MF precoz

Conclusiones: Aplicando los criterios estandarizados y de consenso recientes para el estudio

histopatoldgico de las biopsias de médula 6sea, 5 muestras de un total de 22 analizadas,

(22,72%) correspondientes a biopsias inicialmente diagnosticadas de TE, podrian redefinirse
como pertenecientes a estadios precoces de mielofibrosis. A pesar que en soélo uno de estos
cinco casos (caso 13) se observa presencia de complicaciones tromboético-hemorragicas y un
peor control de las cifras de plaquetas (en relacion al numero de lineas de tratamiento
requeridas) esta redefinicion diagnéstica puede ser de utilidad de cara a la evolucién

prondstica final del proceso.




