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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios AF: Padre fallecido por ca pulmén 76 afios. Madre con ACVA 72
anos AP: Histerectomia, fibroadenoma en mama izquierda. Apendicectomizada, calcul os renales derechos de
repeticion, cistocele, intolerancia a glucosa, no HTA, no dislipemias. Paciente acude a servicio de atencion
primaria aparentemente asintométi ca para realizacion de analitica sistemética de revision para control de
glucemiay FRCV detectandose trombocitosis aislada sin otras alteraciones. Repeticién de analitica cuya
alteracién no se autolimita. Aumento de plaguetas de 700 x 10 a900 x 10. Se derivala paciente a

Hematol ogia para seguimiento y tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: COC, BEG, NHNC, ACP: Tonos purosy ritmicos sin soplos,
Abdomen: anodino. Analitica: leucocitos. 12,16, plaquetas. 954 x 10, glucosa: 119, HhA1c: 6,2. Derivacion
a Hematologia para estudio, Estudio genético gen Jack 2. Estudio positivo, seguimiento por Hematologia con
planteamiento de tratamiento farmacol égico quimioterdpico a base de anagrelide.

Juicio clinico: Trombocitosis esencial.

Diagnostico diferencial: Policitemia vera, leucemia mieloide cronica, otros sindromes mieloproliferativos
cronicos.

Comentario final: Centrarse en las caracteristicas clinicas del paciente mas alla de exclusivamente en los
parametros analiticos. Tratamiento de la paciente seguin sus caracteristicas con anagrelide durante 7 semanas,
control analitico posterior para determinar la posible resolucion del cuadro y respuesta al tratamiento. La
ausencia de sintomatol ogia evidente en una paciente nos puede hacer caer en € error de obviar patologia de
interés que quedara oculta. El control analitico rutinario es fundamental en pacientes de ciertaedad y
antecedentes de interés
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