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MIELOPROLIFERATIVAS (NMP) BCR-ABL
NEGATIVAS CLASICAS

Mielofibrosis Primaria (MFP)

Criterios menores (debe haber minimo 2;

HETES ENEIES [E5 080 GRS ED UEele) grado de alteracion limitrofe o marcado)

Presencia de JAK2V617F u otro marcador clonal,

: . ; . Anemia
o sin evidencia de enfermedad reactiva’

Negativo para BCR-ABL y sin alcanzar los criterios

_— Leucoeritroblastosis
para otros trastornos mieloides?

Proliferacion de megacariocitos atipicos, con o sin fibrosis

(reticulina/colagend) u osteosclerosis® Aumento de los niveles de lactato deshidrogenasa en suero

Esplenomegalia palpable

Policitemia Vera (PV)

Criterios mayores Criterios menores

...................................................................................

Deben constar los 2 criterios mayores y 1 criterio men

...................................................................................

or, 0 bien el primer criterio mayor y 2 criterios menores

Hemoglobina mayor de 18,5 g/dL en hombres, o 16,5 g/dL en
mujeres, u otra evidencia de aumento de la masa eritrocitaria.*

Hipercelularidad con proliferacion trilineal®

Presencia de JAK2V617F o mutacion en el exéon 12

Disminucion de eritropoyetina en suero (EPO)®

Formacion in vitro de colonias eritroides enddgenas

Trombocitemia Esencial (TE)

Criterios mayores (deben constar todos)

Presencia de JAK2V617F u otro marcador clonal, o sin evidencia de enfermedad reactiva’

Negativo para BCR-ABL y sin alcanzar los criterios para otros trastornos mieloides?

Proliferacion de megacariocitos agrandados y maduros; sin aumento
significativo de formas inmaduras en la granulopoyesis o eritropoyesis’

Aumento sostenido del recuento de plaguetas por encima de 450.000/ulL®
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Sudoracionesnoct:

NEGATIVAS CLASICAS

Algoritmo de diagnéstico practico para las NMP clasicas
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S . . . EPO
é
Biopsia de médula 6sea baja?

Histopatologia Histopatologia
indicativa de MFP indicativa de TE

"Para la MFP, la enfermedad reactiva incluye fibrosis secundaria a la infeccion, trastorno autoinmune u otras condiciones inflamatorias crénicas, leucemia
de células pilosas u otras neoplasias linfoides, cancer metastasico, o mielopatias toxicas (cronicas). Para la TE, la enfermedad reactiva incluye déficit de
hierro, esplenectomia, cirugia, infeccién, inflamacion, enfermedad en los tejidos conectivos, cancer metastasico y trastornos linfoproliferativos.

2 Incluyendo PV, leucemia mieologénica crénica BCR-ABL positiva, sindrome mielodisplasico u otros trastornos mieloides y (en caso de TE) mielofibrosis
primaria.

3 Presencia de proliferacion de megacariocitos y atipia (megacariocitos entre pequefios y grandes con un ratio atipico nucleo/citoplasma y nucleo
hipercromatico, bulboso o con pliegues irregulares y concentraciones densas), habitualmente acompafado por fibrosis tanto de reticulina como de
colageno o, en ausencia de fibrosis de reticulina significativa, los cambios de megacariocitos deberan estar acompafnados por un aumento de la
celularidad de la médula 6sea caracterizada por proliferacion granulocitica y, con frecuencia, una reduccién de la eritropoyesis (es decir, enfermedad
prefibrética en fase celular).

4>18,5 g/dL en hombres, >16,5 g/dL en mujeres, u otras evidencias de aumento del volumen de glébulos rojos como se indica a continuacién: hemoglobina
o hematocrito >99° percentil del rango de referencia especifica del método para la edad, sexo, altitud de residencia o hemoglobina >17 g/dL en hombres,
>15 g/dL en mujeres, en caso de estar asociado con un aumento documentado y sostenido de un minimo de 2 g/dL respecto al valor basal de una
persona que no puede atribuirse a la correccion del déficit de hierro o al aumento de la masa de glébulos rojos >25% por encima del valor predictivo
medio normal.

5 Biopsia de médula 6sea que muestra hipercelularidad por edad con crecimiento trilinaje (panmielosis) con proliferacion eritroide, granulocitica y
megacariocitica prominente.

¢ Por debajo del rango de referencia normal.

7 La muestra de médula 6sea obtenida mediante biopsia muestra proliferacion principalmente del linaje megacariocitico con un aumento del nimero de
megacariocitos agrandados, maduros. Sin un aumento significativo o una desviacion a la izquierda de granulopoyesis neutrofilica o eritropoyesis.

8>450 x 10%L.

Referencias: Swerdlow SH, Campo E, Harris NL, et al, eds. World Health Organization Classification of Tumours of Haematopoietic and Lymphoid Tissues.
4th ed. Lyon, France: IARC Press; 2008. Vardiman JW, Thiele J, Arber DA, et al. The 2008 revision of the World Health Organization (WHO) classification of
myeloid neoplasms and acute leukemia: rationale and important changes. Blood. 2009;114(5):937-51.
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