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METODOLOGIA: Serie de casos.

Presentamos una serie de casos clinicos de 7 feiean diagnostico ¢
sindrome mieloproliferativo crénico asociado a ¢egriromboticos, a quieng
se les realizo la prueba diagnéstica para la mutagel JAK 2, y el resultad
fue positivo. Se revisaron los registros clinicesedtos pacientes, para extrg
informacién para el analisis de diferentes varslglemo edad, genero, valor
hemoglobina, recuento de plaquetas y leucocitogpreis generales, tipo
sindrome mieloproliferativo y resultado de medulsea Encontrando |
siguientes resultados: De los siete pacientes &no)8€ueron mujere
presentando una edad promedio de 57 afios (DE ¥/valer de hemoglobing
12 g/dl (DE +/- 2); con un recuento de plaguetdsugocitos de 662.714 (DE
266.887) y 20.286 (DE +/- 11.521) respectivameftelo 1 (14%) pacientg
presento esplenomegalia, ninguno refiri6 sudoragéndida de peso ni fiebrg
Se documento trombosis arterial en 3 (43%) pacedilos cuales el 100% f
trombosis de la arteria cerebral media; en cuanta aombosis venosa ‘:
documentaron 5 casos ( 71%), de los cuales 2 (48%htos trombéticos
comprometieron Unicamente la vena porta, 1 (20%9 camprometio la ve :
hepatica, 1 (20%) caso de trombosis porto meseatdril (20%) pacient
presento eventos mdltiples incluyendo trombosis topmresentéricg
tromboembolismo pulmonar, trombosis venosa del mfensuperior. Uno df
estos pacientes, presenté trombosis arterial ysaenioos tipos de sindromg
fueron Policitemia Vera en 2 (29%) pacientes, Trooilemia Esencial en
(43%) pacientes y Mielofibrosis primaria en 2 (29%Frientes. En el estudio !
medula 6sea se encontré algun grado de fibrosisl @% de los pacientef
celularidad > 50% e hiperplasia megacariociticaoelos los casos, hiperplag
eritroide solo en un paciente, y la presencia @stb$ fue <5% en todos |
casos.

CONCLUSIONES: Gran parte de este tipo de eventos se preserbgémerag
femenino, con recuentos altos de leucocitos y g, siendo los sitios m
frecuentes de trombosis la arteria cerebral med&wena porta, encontran il
en la mayoria fibrosis en la medula 6sea, con atomde la celularidad
hiperplasia megacariocitica.
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