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La causa más frecuente de trombocitosis es la reactiva. Entre los fármacos cabe mencionar a los 
glucocorticoides. La congénita es muy rara. 
El 50% de los pacientes con Trombocitosis Esencial (TE) son asintomáticos y el diagnóstico se 
realiza en el contexto del hallazgo de una trombocitosis en un hemograma de rutina. La mutación 
JAK2 es la más frecuente (60% de los pacientes). Hay un 15% de los casos que no presentan las 
mutaciones mencionadas, son los “triple negativos”. En la médula ósea puede observarse agru-
pación de megacariocitos en nichos laxos o dispersos, centromedulares, grandes o gigantes con 
morfología madura de citoplasma abundante y núcleos hiperlobulares con celularidad normal o 
discretamente aumentada de las series eritroides y granulocíticas con fibras reticulínicas normales 
o levemente incrementadas. Entre los síntomas destaca la presencia de trombosis y/o hemorragias 
y síntomas vasomotores por obstrucción de la microcirculación (fenómeno de Raynaud, eritro-
melalgia, trastornos visuales y auditivos, cefaleas, mareos, isquemia acrocianótica). Puede haber 
oclusión de vasos de mayor calibre. Las trombosis son más frecuentes en territorios arteriales. 
Otros síntomas son el prurito, pérdida de peso y sudoración nocturna. Un 50% de los pacientes 
presenta esplenomegalia y un 10-15% hepatomegalia, en su evolución puede sufrir transforma-
ción a metaplasia mieloide o leucemia mieloide aguda. Para su diagnóstico debe descartarse PV, 
LMC, MFP, SMD y otras neoplasias mieloides.
La trombocitosis reactiva es secundaria al aumento de la trombopoyetina, interleuquina 6, cateco-
laminas en respuesta a muy diversas situaciones.
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PROGRAMA DE EVALUACIÓN

EL PROGRAMA DE EVALUACIÓN COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE

LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN CADA NÚMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIO-

NES MÚLTIPLES O DE V-F.

POR CADA NÚMERO SE OTORGARÁN CRÉDITOS PROPORCIONALES AL NÚMERO DE RES-

PUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRÁ OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACIÓN

EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRÁ COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACIÓN PROFESIONAL

EN MEDICINA INTERNA.

ENVÍE EL "CUPÓN RESPUESTA" AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON

FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPÓN O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O

smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE LOS CUPONES CO-

RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 10 SERÁ EL 30/09/2014.

LOS MÉDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACIÓN RECIBIRÁN POR CORREO LA CALIFICA-

CIÓN OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCIÓN.
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