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CASO CLÍNICO – TROMBOCITEMIA ESENCIAL 

• C.C.A, mujer 19 años 
• Antecedentes:  

– Mórbidos: Depresión bipolar desde los 15 años 
– Medicamentos: Carbamazepina 
– Alergias: (-) 
– Gine: FO: G0 
– Otros: Estudiante de Medicina Veterinaria 
– Hist Fam: (-) 
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• En control con Psiquiatra en 2006 se pesquisa Trombocitosis de 
950.000 x mm3.   

• En Oct 2009 se repite hemograma: 
– Hcto/Hb:44.8%/14.9 g/dL 
– Leu: 7.600 x mm3  
– Plt: 1.040.000 x mm3 
– VHS: 5 

• Derivada por psiquiatra tratante, evaluada por Hematólogo  
– Suspende Carbamazepina 
– Lab Extra UC:  
 Cinética de Fierro normal 
 Reumatológico: ANA 1/160 homogéneo, FR (-), Anti Ro, Jo1 (-) 
 BMO (2010) se informa como normal. 
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CASO CLÍNICO – TROMBOCITEMIA ESENCIAL 

• Consulta el 15/6/2010 en CMSJ-UC por 2a 
opinión: 

• De la historia sólo destacaba epistaxis recurrentes 
– Hcto/Hb 43.9/14.7:  
– Leu:9.400 
– Plt: 1.054.000 
– VHS: 2 

• Usando Aspirina 100 mg al día 
• Se pide hemograma, PCR JAK2, PCR t(9;22) 



Workshop Síndromes Mieloproliferativos Crónicos Phi Negativos 2015 
 
 

CASO CLÍNICO – TROMBOCITEMIA ESENCIAL 



Workshop Síndromes Mieloproliferativos Crónicos Phi Negativos 2015 
 
 

CASO CLÍNICO – TROMBOCITEMIA ESENCIAL 

• PCR t(9;22): (-). PCR JAK2 (-). 
• Eco Abdominal: Normal 
• 07/09/10: Se inicia Hidroxiurea 500 mg c/12h 

– 04/11/10: Plaquetas 714.000 
– 10/01/11: Plaquetas 1.088.000 

• 11/01/11: Se sube Hidroxiurea a 1.5 gr/día 
– 11/03/11: Plaquetas 849.000 
– 17/06/11: Plaquetas 939.000 
    Hb 14, Hcto 39.4%, VCM  110, GB 9.200, VHS 7 

• 21/06/11: Se sube Hidroxiurea a 2.5 gr/día 
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CASO CLÍNICO – TROMBOCITEMIA ESENCIAL 

– 29/07/11: Plaquetas 681.000 
    Hb 12.5 g/dL, Hto 36%, GB 5.200 x mm3 

• 02/08/11: Se baja Hidroxiurea a 2gr/día 
– 21/11/11: Plaquetas 1.385.000 

• 22/11/11: Se sube Hidroxiurea a 3 gr/día por 1 
mes y luego 2,5 gr al día 
– (En historia, sólo destacaba Epistaxis recurrente e 

hipermenorrea, y dermatitis autolimitada por la 
que usó antihistamínicos) 
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CASO CLÍNICO – TROMBOCITEMIA ESENCIAL 

(Hidroxiurea: 2,5 gr al día) 
– 27/02/12: Plaquetas 1.020.000 
(Hidroxiurea: 3gr al día) 
– 29/06/12: Plaquetas  1.317.000; Hb 14.2 g/dL 

• 03/07/12: Se mantiene Hidroxiurea en 3gr/día, AAS 
100 y se sugiere importar Hydrea® 
– 16/11/12: Plaquetas 1.037.000 
Hb 11.3 g/dL, Hcto 32.0%, VCM  129, GB 2.500 x mm3, RAN 1300 x mm3, 

VHS 48, Neutrófilos con Núcleo hipersegmentado + 
• 20/11/12: Se baja Hidroxiurea a 2 gr/día 

– 28/3/13: Plaquetas 1.957.000 
Hb 14.1 g/dL, Hcto 40.3%, VCM  114, GB 6.300 x mm3, RAN 3400 x mm3                      
Neutrófilos con Núcleo hipersegmentado + 
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CASO CLÍNICO – TROMBOCITEMIA ESENCIAL 

• 02/04/13: Se sube Hidroxiurea a 3gr/día 
– 23/08/13: Plaquetas 543.000 
Hb 10.4 g/dL, Hcto 28.0%, VCM  135, GB 2.500 x mm3, RAN 1300 x mm3, 

VHS 18,  Neutrófilos con Núcleo hipersegmentado + 
• 27/08/13: Se baja Hidroxiurea a 2.5 gr/día 

– 20/01/14: Plaquetas 1.344.000 
Hb 13.1 g/dL, Hcto 36.6%, VCM  127, GB 5.100 x mm3, RAN 3100 x mm3, 

VHS 4             
Neutrófilos Normales 

• 21/01/14: Se sube Hidroxiurea a 3 gr/día 
– 20/04/14: Plaquetas 601.000 
Hb 9.8 g/dL, Hcto 27.3%, VCM  128, GB 2.400 x mm3, RAN 1600 x mm3, 

VHS 12                       
Neutrófilos Normales 



• 22/04/14: Impresiona resistencia a 
Hidroxiurea, 

Se baja Hidroxiurea a 2.5gr/día 
Perfil Fe, BMO, Citometría de flujo MDS, 

Cariotipo 
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29/04/14 
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29/04/14 
 
 
 
 
 
 
 

• Citometría de Flujo MDS: normal 
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CASO CLÍNICO – TROMBOCITEMIA ESENCIAL 



• 22/04/14: Impresiona resistencia a 
Hidroxiurea, 

Se baja Hidroxiurea a 2.5gr/día 
Perfil Fe, BMO, CMF MDS, Cariotipo 

– 22/05/14: Plaquetas 520.000, Hb 9.6 Hcto 27.7 VCM 139 
GB 3100 RAN 1700 
– VitB12: 146, Ferritina 118, Folato eritrocitario 459 
– Coombs directo negativo 
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29/04/14 
 
 
 
 
 
 
 

• PCR mutación MPL (No Detectado) (W515L/K) 
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CASO CLÍNICO – TROMBOCITEMIA ESENCIAL 



• 27/05/14: Se baja Hydrea a 1.5gr/día 
Neurobionta 10.000 UI semanales por 3 dosis luego mensual 

– 09/06/14 Hto: 26% Hb: 9,0gr/dL VCM: 143, GB 2000, RAN 900, RAL 
1.100, Plaquetas 478.000, VHS 32 

• 10/06/14: Se suspende Hidroxicarbamida 
(resistencia/intolerancia), y se inicia Interferon a2a 3.000.000 
UI trisemanales 
– 04/07/14: Plt 1.451.000, Hto 35.6%, Hb 11.9, VCM 127.6, GB 6100, 

RAN 4000, RAL 1600, VHS 22 
• 08/07/14:  Presenta intenso flu-like sindrome, además de 

nauseas y vómitos x IFN.  Se recupera de la fatigabilidad. 
• Se decide mantener IFN, se sube dosis progresiva hasta una 

vez al día 
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CASO CLÍNICO – TROMBOCITEMIA ESENCIAL 



• Paciente se va del país por algunos meses, refería síntomas de 
flu like y menstruación abundante, por lo que usaba Espercil 
con regular respuesta 

• Retoma controles en Enero 2015 
– 09/01/2015: Hb: 11.2 Hto:35.4% WBC:4300 RAN:2200 

PLT:1.051.000 
– Ferritina 51.6, ferremia 88, TIBC: 228, Sat transferrina 38.6 % 

• Enero 2015, se suspende interferón y se inicia Anagrelide 
0.5mg c/12h (debe ser importado)  
– 20/03/15: Hto: 41%, Hb: 13g/dL, VCM: 97, Leucocitosis: 7500, 

RAN: 4400, RAL: 2500, Plaquetas: 1.011.000 
• 07 Abril 2015, se aumenta Anagrelide a 1mg c/12h 

 
 

Workshop Síndromes Mieloproliferativos Crónicos Phi Negativos 2015 
 
 

CASO CLÍNICO – TROMBOCITEMIA ESENCIAL 



En resumen: 
• Mujer de 20 años 
• Cuadro de Sd Mieloproliferativo Ph(-) tipo 

Trombocitemia Esencial JAK2(-) , MPL(-) 
• Resistente/Intolerante a Hidroxiurea 

(Citopenias revirtieron con su suspensión) 
• Refractaria a uso de Interferón 
• Usando Anagrelide en la actualidad 
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