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Mielograma mu@\pﬁﬁ\mlar por

aspirado seco atro intentos),
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sobre m@ de cilindro 0seo,
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La MF puede aparecer de nov@% en
fases avanzadas de una des¥dna PV o
de una TE. é&

\
Consta de: \C)\ (</
. fase preﬁbroté

. fase ﬁbl‘OtICQ/ &v

O
La tri@ aC|on leucémica ocurre
6 de los pacientes en los
p eros 10 anos.
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- Sangre periférica: A

En la fase prefibrot; ?}(/O
solo anemia con @ ta leucocitosis

o tromboci Q

En la fase ﬁ%@_@\’

cuadro le %{\'oblastlco (DD
metast %? acriocitos

leuco Si trombOC|t05|s son
ha@es pero también se pueden
regtstrar citopenias.




- Aspirado de medula osea: %?“
Q.

En ocasiones la penetracion en la caw medular es
sumamente dificil por la intensa\O eosclerosis
companante

2‘/ edular.

En la fase prefibroética e@ﬁ}npercelular, con
n

eX|stente otras veces la mielo

frecuencia Iinfocitoi§\ SMOCitosis y
Wdo lo cual sugiere una

presencia de mas
part|C|paC|on in e A
Q\
En la fase ﬁ%()\ca abitual no poder aspirar el
grumo en todo caso, la aspiracion

med ebe ser tan intensa que dislacera el
ma gque no es apto para su observacion




Biopsia de medula 6sea: %?‘
/\‘o

Resulta |mprescmd|ble\ tro

lesiones basicas C%@
espectro de esta g e dad

. Hiperplasi @$$"hematopoyet|ca
. F|br05|s %Q\hlca




(reticulina

ibrosis reticulimica grado Il en biopsia medular

de Wilder, x400).
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Hallazgos clinicos

RS

Esplenomegalia o hepatomegalia
discretas o ausentes.

Hallazg oség.
Parametros h 0gicos:
- anemia n@rada

- leucogitosys dis&eta

. tr Ecito dscreta o intensa

gr :\/
le itroblastosis moderada o

d te

iquilocitosis eritrocitaria moderada
ausente

« dacriocitos ausentes o escasos

Medula ésea

- Hipercelular

- Proliferacion de megacariocitos con
atipia

- fibrosis reticulinica minima o ausente




Hallazgos clinicos

HaIIazgos g

Esplenomegalia o hepatomegalia
moderadas o marcadas.

Leucocitos: d«& idos, normales o

aumen
. eu oblastosis constante

ocitosis eritrocitaria con
CItOS

aumentad
PIaquetas |§U|das normales o

Medula 6sea
- fibrosis reticulinica o colagena
« celularidad global disminuida

» sinusoides dilatados con
hematopoyesis intraluminal

- importante proliferacion de
megacariocitos con atipia




%?“
» Transfusiones de sangr Qé
sustitucion de hierro,acid® folico..

@o

. Radloterapla/cwu&s

. Actualmenteé@ Y‘te una

farmacot <une pueda curar la IM.
No obs@’te @ alotrasplante de

Q~
&
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- Depende del momento del(g‘

diagnostico. Q

* La mediana de superv'we\n i es de 3 a
/ anos en pacientetﬁi sticados en

fase fibrotica, en @)\nt@\s’te en los
diagnosticado@%’ fase prefibrotica

con supervig«zc' %de entre 10-15
anos. O Q\
N- & .
* Las cau mayor morbi-
mor&/@-&dad on el fallo de la medula
%o






