ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LA TROMBOCITOSIS
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Trombocitosis Esencial
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esplenectomia, dafio
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ARSA-T: anemia refractaria con sideroblastos en anillo y trombocitosis, CALR: calreticulina, JAK2: Janus cinasa 2, IR:

insuficiencia renal, LMC: leucemia mieloide crénica, LMP: leucemia mieloproliferativa (oncogen del virus de la LMP),

MDS: mielodisplasia, MFP: mielofibrosis primaria, SN: sindrome nefrdtico, TE: trombocitosis esencial
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La causa mas frecuente de trombocitosis es la reactiva. Entre los farmacos cabe mencionar a los
glucocorticoides. La congénita es muy rara.

El 50% de los pacientes con Trombocitosis Esencial (TE) son asintomaticos y el diagnostico se
realiza en el contexto del hallazgo de una trombocitosis en un hemograma de rutina. La mutacion
JAK?2 es la mas frecuente (60% de los pacientes). Hay un 15% de los casos que no presentan las
mutaciones mencionadas, son los “triple negativos”. En la médula 6sea puede observarse agru-
pacion de megacariocitos en nichos laxos o dispersos, centromedulares, grandes o gigantes con
morfologia madura de citoplasma abundante y nucleos hiperlobulares con celularidad normal o
discretamente aumentada de las series eritroides y granulociticas con fibras reticulinicas normales
o levemente incrementadas. Entre los sintomas destaca la presencia de trombosis y/o hemorragias
y sintomas vasomotores por obstruccion de la microcirculacion (fenémeno de Raynaud, eritro-
melalgia, trastornos visuales y auditivos, cefaleas, mareos, isquemia acrociandtica). Puede haber
oclusion de vasos de mayor calibre. Las trombosis son mas frecuentes en territorios arteriales.
Otros sintomas son el prurito, pérdida de peso y sudoracion nocturna. Un 50% de los pacientes
presenta esplenomegalia y un 10-15% hepatomegalia, en su evolucion puede sufrir transforma-
cion a metaplasia mieloide o leucemia mieloide aguda. Para su diagnostico 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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