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» Puncion del esterndn o de la cresta iliaca con un trocar > Mielograma (recuento de la celularidad

obteniendo 0.5 a 5ml, se extiende por unos medular). Citoquimica. Estudio mediante
portaobjetos, se tine con May-Grunwald-Giemsa y se anticuerpos monoclonales. Estudios
examina al microscopio dptico. microbildgicos, inmunofenotipado, citogenética,

ultraestructura, biologia molecular, cultivos in
vitro de las células hematopoyéticas y cultivos

microbioldgicos.
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TECNICA BIOPSIA MEDULA OSEA

.

 §

» Se realiza puncidén en la cresta iliaca mediante una » Tincidn con Hematoxilia-eosina para valorar la
aguja o trépano y se obtiene un cilindro éseo de 3-4 celularidad. Tincion Wilder o de impregnacion
mm de diametro y 1-5 cm de longitud, se corta en argéntica para fibras de reticulina y tricromica de
finas laminas (3-10 micras) y se tifien Masson para fibras de colageno. Pruebas

inmunohistoquimicas.
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ASPIRADO vs BIOPSIA MEDULA OSEA

El aspirado y |a biopsia de médula 6sea son técnicas complementarias.

> El aspirado medular es superior en > La biopsia es necesaria para detectar
los aspectos citologicos y cuando fibrosis, valorar la celularidad,
precisemos hacer citogenética, buscar lesiones focales o sospecha
cultivos microbioldgicos, biologia de patologia con aspirado seco.
molecular y citometria de flujo.

Tabla 1. Aspirado y biopsia medulares. Eleccion de la técnica

* Reconocimiento celular detallado * Reconocimiento de la estructura general normal y sus

* Tipificacion de blastos alteraciones

» Estudio del hierro medular * Evaluacion de la celularidad global y de la grasa

» Células tesaurismoticas * Deteccion e identificacion de lesiones focales (linfoma,

* Parasitos unicelulares granulomas, metastasis de cancer epitelial, patrones

» Citoguimica, citogenética, citometria de flujo, cultivo infiltrativos en sindromes linfoproliferativos)
microbiolégico * Fibrosis medular ((Gnica técnica til)

* Patrones histopatoldgicos de infiltracion de neoplasias
* Valoracion de hueso, vasos y estroma
* |dentificacion de células mediante inmunohistoquimica

Modificada de Woessner, 2000
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PUNCION BLANCA O PUNCION SECA

» Infiltracidn masiva (leucemia aguda) y fibrosis medular (mielofibrosis idiopatica,

tricoleucemia, metastasis de neoplasias epiteliales y enfermedad de Hodgkin).

MFPy LMC

|
SMD —§=

ormal

ancer metastasico

Figura 1. Causas de
aspirado medular blanco
(dry tap) en B7 casos,
segtin J. E Humpreis™.
LMC: leucemia mieloide
cronica; MFP: mielofibrosis
primaria; SMD: sindromes
mielodisplasicos.
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Tabla 2. Indicaciones del aspirado y de la biopsia medular en distintas situaciones patologicas

Situacion
Leucemias agudas

Aplasia medular

Sindromes mielodisplasicos

Gammapatias monoclonales
Anemia macrocitica

Neoplasias mieloproliferativas

Trombopenia sin filiar
Leucopenia sin filiar

Estudio de extension de linfomas

Leucemia linfocitica cronica

Tricoleucemia
Bisqueda de metastasis medulares
Basqueda de granulomas
Fiebre de origen desconocido

Aspirado

+

+

+
+

Como método auxiliar (citogenética,
biologia molecular)

+

+

Dudoso, aunque convencionalmente
necesario para el diagnostice

+|parasitos, granulomas, permite cultivos)

Biopsia

Sospecha de leucemia aguda megacarioblastica

{fibrosis) o ante puncion blanca
+

+
Complementaria y a veces indispensable
(fibrosis, hipoplasia)

En aspirado blanco, proporciona la carga
tumoral aproximada

+

Si aspirado blanco
Si aspirado blanco

+
Patron histolégico y carga tumoral

Valor pronéstico de los distintos patrones

+ (fibrosis)
+
+
+ (si aspirado no informativo)
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INDICACIONES

» Evaluacion de anemia inexplicada, leucopenia, trombocitopenia o pancitopenia.
» Evaluacién de elevaciones inexplicables en los recuentos de sangre periférica.

» Diagnostico y estadificacion del linfoma o tumores sélidos.

» Diagndstico y evaluacion de leucemias.

» Evaluacion del metabolismo y las reservas de hierro cuando las pruebas de
laboratorio de no son definitivas.

» Evaluaciéon de sospecha de enfermedades de almacenamiento (p. Ej: Amiloidosis,
enfermedad de Gaucher).

» Evaluacion de fiebre de origen indeterminado, sospecha de infecciones
micobacterianas, fungicas o parasitarias, o enfermedades granulomatosas.

» Evaluacion de esplenomegalia inexplicada.

» Confirmacion de que la médula 6sea es normal en un posible donante de células
hematopoyéticas alogénicas en pacientes seleccionados (rara vez se necesita).
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EVALUACION INICIAL

» Anamnesis, antecedentes familiares, exploracién fisica. Medicacion.
»Examen del frotis de sangre periférica.

» Metabolismo del hierro.

»Reactantes de fase aguda.

» Analisis bioquimico que incluya electrolitos, pruebas de funcién renal y
hepatica, LDH, calcio y acido urico.

» Estudio microbiolégico y anticuerpos.
»Hemograma y recuento absoluto de reticulocitos.

» Estudio de coagulacion con INR, Tiempo de protrombina (PT) y tiempo
parcial de tromboplastina (PTT).

» Descartar artefactos de laboratorio.
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HALLAZGOS EN EL FROTIS

» Blastos puede indicar lecucemia.
» Leucocitos displasicos sospechar sindromes mielodisplasicos.
» Promielocitos, mielocitos y metamielocitos indican mielofibrosis primaria.

» Reaccion leucoeritroblastica (dacriocitos, hematies nucleados y anemia hemolitica
microangiopatica) mielofibrosis o cancer metastasico.

» Los neutrofilos hipersegmentados con ovalomacrocitos sugieren un trastorno megaloblastico.
» Se pueden observar linfocitos atipicos después de infecciones virales.

» Los esquistocitos pueden reflejar coagulacién intravascular diseminada.




ANEMIA

»HOMBRES: Hb<13.5 g/dL o HCT <41.0%
MUJERES: Hb<12.0 g/dL o HCT <36.0%

»Las indicaciones para el examen de la médula ésea incluyen pancitopenia,
frotis sospechoso, imposibilidad de llegar al diagndstico por otras vias.

> La biopsia/aspirado debe realizarse si se sospecha SMD, la médula dsea
es hipercelular y presenta displasia de linaje simple o multiple, existe
pancitopenia periférica por muerte celular intramedular.
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NEUTROPENIA

» Definicidn: N <1500/microL en un adulto. (La OMS usa <1800 células / microl).
» Clasificacion:

e Leve : N >1000y <1500 células/microL

* Moderado: N 2500 y <1000 células/microL

* Grave : N<500 células/microlL

» Estudio médula dsea:

* No suele proporcionar un diagnéstico especifico. Permite distinguir si existe disminucion
de produccion de neutrofilos o destruccion periférica.

* No es necesaria si sospecha de causas secundarias: neutropenia autoinmune o inducida
por farmacos o secundaria a infecciones virales o bacterianas.

* Puede ser util cuando se sospecha infeccion micética o tuberculosis.
* Puede ser util cuando la neutropenia no responde a tratamiento optimo.
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TROMBOCITOPENIA

» Definicion: plaquetas <150,000 microl en adultos.
»Se debe repetir el frotis y valorar la urgencia.

» Considerar pseudotrombocitopenia, infeccion por VIH,
trombocitopenia inducida por farmacos, SMD, CID,

TTP, HUS o DITMA (microangiopatia trombdtica
inducida por drogas) y enfermedades autoinmunes.

» No se requiere aspirado y biopsia de médula 6sea en
todos los pacientes con trombocitopenia aislada. Puede ser
util:

 Si no se encuentra la causa
 Si se sospecha un trastorno hematoldgico primario

* Si no se resolviera con la reposicion de nutrientes.

Peripheral smear in microangiopathic hemolytic
anemia showing presence of schistocytes
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PANCITOPENIA

El aspirado y la biopsia de médula ésea son utiles en muchos pero no en todos los pacientes con pancitopenia.

Las biopsias de médula dsea son poco informativas cuando la pancitopenia se debe a destruccion o secuestro periférico (PTI, cirrosis con hiperesplenismo).

Puede confundir después de la interrupciéon de un medicamento causante y en tratamiento con factores de crecimiento hematopoyéticos, la médula presenta
morfologia indistinguible de leucemia aguda, neoplasias mieloproliferativas o enfermedades inflamatorias. Retrasar la biopsia dias o semanas.

sospecha clinica de trastorno hematolégico primario o dudas diagndsticas tras la evaluacién inicial.

Myeloblasts with Auer rod in acute
myeloid leukemia.

DY

Decreased nuclear lobes in myelodysplasia

(pseudo Pelger-Huet anomaly.

Es importante la realizacién de estudio de médula dsea si existen hallazgos en el frotis que sugieran malignidad, si se acompafa de sintomas constitucionales,

28 Myelocyte .

~ . T i

20D
Promyelocyte '

-

Nucleated e
red cell *

o e )

Leukoerythroblastic peripheral blood smear.
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PANCITOPENIA

» Deficiencias de vitaminas o minerales esenciales (Vitamina B12, acido félico o cobre).
» Medicamentos (Agentes citotoxicos o reacciones farmacoldgicas idiosincraticas).
» Supresion de la médula dsea (Alcohol, infecciones virales)

» Anemia aplasica (Autoinmune/idiopatica, hemoglobinuria paroxistica nocturna, medicamentos,
infecciones virales o toxinas).

» Hematopoyesis ineficaz (Sindromes mielodisplasicos)

> Infiltracion de médula ésea (Mielofibrosis, cancer metastasico, enfermedades de
almacenamiento).

> Neoplasias asociadas con supresion inmune (Tricoleucemia, leucemia de linfocitos granulares de
células T grandes)
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APLASIA MEDULAR

» Para el diagndstico debe cumplir dos de los siguientes:
e ANC <500 / microL (<0.5X 109/ L)
* Recuento de plaquetas <20,000 / microlL

e Recuento de reticulocitos <20,000 / microL

» Si hay citopenias criticas o complicaciones potencialmente mortales
(Infeccion, sangrado, compromiso cardiorrespiratorio), el paciente
debe someterse a una consulta hematoldgica inmediata, una biopsia
de médula 6sea y hospitalizacion.

» Se requiere aspiracion de médula 6sea y biopsia para establecer el
diagndstico y excluir otras causas de pancitopenia.

» La médula ésea es hipocelular de todos los elementos, células grasas y
del estroma medular.

Bone marrow biopsy in aplastic anemia

Bone marrow biopsy in aplastic anemia. There are virtually no
hematopoietic cells, and the marrow space consists of fat and
stroma.

Courtesy of Stanley L Schrier, MD.
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SOSPECHA DE SD. MIELOPROLIFERATIVOS

»Sintomas de hiperviscosidad: dolor tordcico o abdominal, mialgia y
debilidad, fatiga, dolor de cabeza, vision borrosa, pérdida transitoria
de la vision, parestesias, mentalidad lenta o sensacion de
despersonalizacion.

» Trombosis o sangrado: trombosis en sitios inusuales (Vena
mesentérica, hepatica, portal o retiniana, trombosis arteriales),
sangrado o hematomas excesivos.

> Sintomas constitucionales.
> Sintomas asociados con Policitemia Vera.
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POLICITEMIA

» Hemoglobina: > 16.5 g / dL (10.3 mmol / L) en hombres 0> 16.0 g / dL
(10.0 mmol / L) en mujeres.

» Emergencias médicas relacionadas con policitemia (Accidente
cerebrovascular, dolor toracico) deben recibir tratamiento de inmediato
(hidratacion, flebotomia).

» Causas de policitemia secundaria (Depleciéon de volumen, hipoxemia,
tumor secretor de EPO).

» Sintomas Policitemia Vera: fiebre inexplicada, sudores, pérdida de peso,
prurito (especialmente después del bano).Eritromelalgia. Gota. Saciedad
temprana debido a esplenomegalia. Hemorragia inexplicable. Hematomas
excesivos.
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Evaluation of the patient with polycythemia
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Realizamos pruebas de mutacion JAK2 en:

» Pacientes con hallazgos clinicos que sugieren PV u
otra MPN.

» En pacientes con EPO baja o normal y sin
policitemia relativa.

Examen de médua dsea:

» Cuando hay sospecha clinica o evidencia molecular
de PV u otra MPN. Descartar complicaciones
(mielofibrosis, leucemia mieloide aguda).
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causes of polycythemis

This algorithm presents our approach to polycythemia in men (Hgb >16.5 g/mL or Hct >49%), women (Hgb =16 g/mL or
Hcot »48%), and children (age-based). It should be used In conjunction with UpToDate content on the evaluation of

polycythamia and myaloprolifarative neoplasms,

EPO: erythropolating PV: polycythaemia vera: MPN: myeloproliferative neoplasm; CT: computed tomography; MRI: magnetic
resonance imaging; RAS: renal artery stenosis; Hgb: hemoglobin; Hct: hematocrit.
" PV should be suspected in patients with MPN-related symptoms (&9, headache, dizziness, visual disturbances, pruritus,

early satiety) or complications (eg, thrombosis, blaading), or a blood smear that raveals leukocytosis, increased lavels of
eosinophils or basophils, immature white blood cell forms, an increased number or abnormal appearance of platelots, or a

leukoerythroblastic picture,

1 Diagnosis of polycythemia due to carbon monoxide toxicity is confirmed If Hgb/Het normalize in two to three months after

cessation of exposure.
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TROMBOCITOSIS

» Plagquetas > 450,000 microL.

> Repetir hemograma y realizar frotis de sangre periférica
para valorar anormalidades en las plaquetas.

» La ferritina sérica debe incluirse en la evaluacidn inicial de
la trombocitosis.

> Descartar:

* Trombocitosis reactiva: Deficiencia de hierro, inflamacion,
recuperacion de trombocitopenia, asplenia.

« Trombocitosis espuria o pseudotrombocitosis:
crioglobulinemia mixta o fragmentos citoplasmaticos por
hemolisis o quemaduras.

» Analisis de mutaciones de JAK2, CALR y MPL BCR-ABL1,t
(9; 22) cromosoma Filadelfia para detectar SMP.

»> Si sospecha clinica o molecular de SMP se debe realizar
biopsia/aspirado de médula dsea.

Increased platelets on peripheral smear in essential
lhrombocythemla

Peripheral smear from a patient with essential
thrombocythemia shows an increased platelet number and
cdumps of large, abnormal platelets.

Courtesy of Carola von Kapff, SH (ASCP),
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Evaluation of persistent thrombocytosis

[ Worrisome findings on blood smear?>* ]
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Screening evaluation includes CBC/differential, blood smear,
history and physical examination, and ferritin, as described in
UpToDate content on evaluation of thrombocytosis. Clinical
emergencies and complications (eg, thrombosis, bleeding) should
be managed without delay by evaluation of thrombocytosis.

MPN: myeloproliferative neoplasm; CBC: complete blood count.
= Definitions:
= Wornsome findings on smear: Leukemic blasts,
leukoerythroblastosis
= Persistent thrombocytosis: Platelets >450,000/microL confirmed
on repeat CBC
= Vasomotor symptoms: Erythromelalgia, flushing, pruritus
= Constitutional symptoms: Fever, sweats, weight loss
= Unusual thrombotic presentations (eg, unusual or multiple sites;
<45 years old; unexplained, unprovoked, or recurrent
thrombosis)
€ Refer to UpToDate content on evaluation of thrombocytosis for
details.
A Refer to UpToDate content on diagnostic testing for MPNs for detgils.




NEUTROFILIA

>> 7700 neutrofilos microl.

» Causas secundarias: infeccién, inflamacidon, medicamentos, asplenia,
tabaco, ejercicio o estrés, embarazo, eclampsia, posparto, tormenta
tiroidea, hipercortisolismo, neoplasias no hematologicas, sindromes
mieloprolierativas.

»No se requiere un examen de médula dsea para evaluar la mayoria
de los casos de neutrofilia.

» Es necesario para confirmar sospecha de neoplasia hematoldgica o
infeccion por hongos y micobacterias en algunos casos.
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GAMMAPATIAS MONOCLONALES

»Con el examen de médula dsea se puede valorar la morfologia,
madurez y el inmunofenotipo de las célula plasmaticas.

» Distinguir las gammapatias monoclonales de la plasmacitosis
reactiva.

» La relaciéon kappa/lambda normal en la médula ésea es 2: 1. Se
considera que una relacion de mas de 4:1 o menos de 1:2 cumple con
la definicion de monoclonalidad kappa o lambda.
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MIELOMA MULTIPLE

»EL aspirado y biopsia de médula désea Mutiple myeloma
son un componente clave para el g
diagnostico de MM (determinar el &Q
porcentaje de células plasmaticas).

TR X
@Q

0‘ g
> Es diagndstica en los pacientes ) gg ‘f. $
asintomaticos que tienen 260% de b@& a~ - ®
celulas plasmaticas clonales en |a @
médula dsea. 9’
> 0
> Es posible realizar un diagnéstico de 0@ ol .

MM con menos del 10% de celulas kgl ke
lasm at|c as Si co nfirm aci O N :tc;:?mc;uy placed nuclei and prominent Golgi zones (amrow) (Wright Giemsa
listopatologica de un plasmacitoma —

0seo. (it ekl Thi sura, s, 1904 Washinaim, DG AT ca |

Institute of Pathology.
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AMILOIDOSIS

» Proliferacion de células plasmaticas clonales
y depositos tisulares de fragmentos de
cadena ligera o pesada, que conducen a
disfuncion organica.

> Biopsia de médula dsea en pacientes con
amiloidosis AL: células plasmaticas
monoclonales, cadenas ligeras kappa o
lambda, tincion positiva de CD138 y CD32B.

»En la amiloidosis AH |a biopsia del tejido
adiposo y la médula dsea es menos sensible
y suele ser necesaria una biopsia del organo
afectado.

» En Mieloma+amiloidosis se prefiere BMO a
la de otros tejidos.

Monodonal plasma cells in immunoglobulin light
chain (AL) amyloidosis

Immunoperoxidase stain of a bone marrow biopsy from a patient
with immunoglobulin light chain (AL) amyloidosis. Evidence for a
monoclonal plasma cell disease is provided by the intense staining
for lambda light chains (left panel) with almost no staining for
kappa light chains (right panel).

Courtesy of Helmut Rennke, MD.
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LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

»La biopsia de médula dsea se
requiere para un diagnostico
definitivo de LMA.

»Segln la OMS, las formas de
explosion deben representar al
menos el 20% de la celularidad total.

»Se puede realizar el diagndstico de
LMA, sin tener en cuenta el recuento
de blastos, en pacientes con
anomalias genéticas:

« t(8;21) (q22; 22); RUNX1-RUNX1T1 (AML con inv (16) (p13.1922) o t (16; 16) (p13.1;

q22); CBFB-MYH11, APL con t (15; 17) (g24.1; 21.1); PML-RARA
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LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

» Pautas diagnosticas del Instituto Nacional de Cancer de 2018:

* Linfocitos B en la sangre periférica 25000 microlL durante al menos tres meses, con linfocitos pequenos de
apariencia morfolégicamente madura.

» Citometria de flujo de la sangre periférica que confirme la clonalidad de los linfocitos B. demuestre
restriccion de la cadena ligera de inmunoglobulina (kappa o lambda).

» El aspirado de médula 6sea y biopsia no son necesarios para el
diagndstico de CLL (hallazgo médula 6sea de linfocitos > 30%).

» Con los marcadores pronosticos (17p), del (11q), trisomia 12 y del
(13q), el valor prondstico de la biopsia de médula sea se ha vuelto
menos claro.
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LINFOMA NO HODGKING

» Practicamente todos los pacientes con NHL deben someterse a una
aspiracion/biopsia de médula dsea antes del inicio del tratamiento
como parte de su evaluacion de estadificacion.

» La afectaciéon de BM se observa en 18 a 36% de los pacientes con
LNH agresivo y altamente agresivo y en 40 a 90% en pacientes con
LNH indolente.

» Excepcion en el linfoma difuso de células B grandes la biopsia de BM
puede no ser necesaria si la PET indica afectacion 6sea o medular.
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METASTASIS EN MEDULA OSEA

Clump of tumor cells in the bone marrow

»En el Cancer pulmonar de células
pequefas la médula 6sea esta
Involucrada en 15-30% de pacientes
en la presentacion.

> Representa un sitio unico de
metastasis en solo 2-6%.

> La biopsia de médula ésea no se
usa rutinariamente en la

Bone marrow aspirate from a patient with carcinoma R/ e 2 L £ g e
metastatic to the bone marrow, illustrating the presence of a EStad IflcaCIOn, pe rO ESta lnd ICada
large clump of tumor cells (arrow), surrounded by normal P : H
marrow elements. Note that the cellular outlines within the e n Ia eva | u a CIO n d e Ia S CIt0pen|aS-

clump of tumor cells are indistinct. This is not a characteristic
of any group of cells normally seen in the bone marrow.
Courtesy of David S Rosenthal, MD and Anna ] Mitus, MD.
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FIEBRE DE ORIGEN INDETERMINADO

»Pruebas de diagndstico en la evaluacion inicial:
* BIOQUIMICA: VSG, PCR, LDH, CPK, FR, ANA.

* Prueba cutanea de tuberculina o IGRA (interferon gamma reléase assay).
Inmunoensayo de VIH (carga viral en pacientes de alto riesgo). Anticuerpos
heteroéfilos (virus Epstein Barr) en niflos y adultos jovenes.

* Tres hemocultivos extraidos de diferentes sitios durante un periodo de al menos
varias horas sin administrar antibioticos.

* Electroforesis de proteinas séricas.
* TC de abdomen y torax.

»PET , gammagrafia y Rx tordx tienen escasa rentabilidad diagndstica en la
evaluacion inicial.

»>La toma de biopsias incluyendo la biopsia de médula ésea debe considerarse en
la evaluacion dirigida.
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FIEBRE DE ORIGEN INDETERMINADO

» Dos revisiones retrospectivas demostraron altos rendimientos diagndsticos
de biopsia de médula 6sea vy alta prevalencia de neoplasias hematologicas.

» Los linfomas constituyeron> 40% de los diagndsticos.
» Las infecciones se detectaron en <15% de los pacientes.

»Otras causas hematoldgicas: leucemia mieloide aguda, sindromes
mielodisplasicos, sarcoidosis, mastocitosis sistémica y granulomatosis
diseminada.

»En ambos estudios, las neoplasias malignas hematolégicas fueron
fuertemente predichas por la presencia de cambios leucoeritroblasticos en
la sangre periférica y un nivel de ferritina muy elevado (> 1000 ng/ml). En
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CONTRAINDICACIONES

> Las unicas contraindicaciones absolutas para realizar una biopsia de médula dsea son
trombopatias o coagulopatias graves (hemofilia grave, CID).

» La trombocitopenia no es una contraindicacion. Transfusion de plaquetas si plaquetas>
20,000 microlL.

> La anticoagulacién no es un contraindicacidn, si el paciente toma anticoagulantes orales
clasicos (acenocumarol, warfarina) o nuevos anticoagulantes orales de accion directa,
bastara con que los suspenda desde el dia antes.

> La toma de antiagregantes no contraindican la BMO, estos deben suspenderse un
tiempo prudencial antes de la realizacion, generalmente 4-5 dias.

» Cuando el riesgo trombdtico sea muy alto, se debe administrar heparina de bajo peso
moIeClrJ]Iar. Reintroduciremos el antiagregante o el anticoagulante oral habitualmente tras
12-24 horas.
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EMERGENCIAS

» Neutrdfilos <1000 microl con fiebre o evidencia de infeccion.

» Nuevo diagnéstico de neutropenia moderada o grave (N<1000 microl y <500 microl).
» Nuevo hallazgo de plaquetas <10,000 microlL.

» Sangrado clinicamente significativo con plaquetas <50,000 microL.

» Esquistocitos en frotis de sangre periférica acompanados de LDH elevada.

» Nuevo diagnéstico de pancitopenia y Blastos circulantes.

» Sindrome de lisis tumoral.

» Sospecha de anemia aplasica severa (N <500 microlL, plaguetas <20,000 microl, anemia con
recuento de reticulocitos <20,000 microl).

» Sospecha de linfohistiocitosis hemofagocitica (HLH) debido a fiebre inexplicable, hepatomegalia,
linfadenopatia o sintomas neuroldgicos en asociacion con ferritina sérica muy alta, anomalias de
la funcion hepatica o coagulopatia.

> Pancitopenia asociada a alteraciones metabdlicas graves como hipercalcemia sintomatica,
insuficiencia renal aguda, hiperuricemia en el contexto de enfermedad hematoldgica.

» Un hematocrito 260 con prurito, eritromelalgia y plenitud abdominal, riesgo de trombosis.
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RESUMEN

»Valorar la urgencia para realizar una biopsia de médula ésea.
» Realizar una evaluacion inicial completa.

» En pacientes con citopenias leves y sin complicaciones clinicas la observaciény la
monitorizacion durante dias o algunas semanas pueden revelar una causa
reversible de citopenias.

> Hallazgos en el frotis de sangre periférica que sugieran malignidad son indicacién
de biopsia/aspirado de médula osea.

> El estudio de médula 6sea es esencial cuando se sospecha un trastorno
hematologico primario para diagndstico y/o prondstico.

» En pacientes con sintomas constitucionales y citopenias, debe realizarse un
aspirado/biopsia de médula ésea con cultivos y tinciones de hongos y
micobacterias.
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