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La mielofibrosis es el aumento de la cantidad y den-
sidad de la delicada red de fibras reticulinicas que
sirve de marco estructural a la hematopoyesis. Es
una respuesta inespecifica mediada por citoquinas.
La MF puede relacio|narse a enfermedades neopld-
sicas hematologicas o no hematologicas y a procesos
no neoplasicos. Aproximadamente 50% se asocian a
neoplasias mieloides -particularmente mieloprolife-
rativas-, como manifestacion de progresion.

La Mielofibrosis Primaria (MFP) es una neopla-
sia mieloide clonal caracterizada por proliferacion
de megacariocitos y granulocitos acompanada por
aumento del tejido conectivo y frecuente hemato-
poyesis extramedular. Se reconocen dos fases de la
enfermedad, una MF temprana o prefibrdtica con
minima fibrosis reticulinica, y una fase fibrética con
fibrosis reticulinica, colagena y osteoesclerosis.

El estudio de la BMO esta contemplado en la clasifi-
cacion de la OMS 2008 como criterio diagndstico de
las neoplasias mieloproliferativas (NMP). El tamaiio
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optimo de la muestra es de 3 cm o preferentemente
no menor de 1,5 cm para una correcta evaluacion.
Las técnicas argénticas permiten evaluar y clasificar
la fibrosis reticulinica (FR) en 4 grados; correspon-
diendo 0 a la médula 6sea normal y 3 a la fibrosis
densa con colageno y osteosclerosis.

La BMO en la fase prefibrotica o temprana es hiper-
celular con hiperplasia granuloitica, en algunos ca-
sos muestra desviacion a izquierda y frecuentemen-
te disminucion de la eritropoyesis. La proliferacion
megacariocitica domina el cuadro. Estos presentan
atipias nucleares, hipercromasia, aumento de la rela-
cién nucleo citoplasmatica, variaciones de tamano,
nucleos en “nube’, nucleos desnudos, agrupacion en
nidos densos, localizacién paratrabecular y adya-
cente a sinusoides. La FR es grado 0 o 1.

La fase fibrética presenta celularidad normal o dis-
minuida, atipias megacariociticas, FR 2 a 3, colageno
y osteoesclerosis. Esta fase de MF primaria es in-
distinguible de la MF secundaria a Policitemia Vera
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(PV) o Trombocitemia Esencial (TE).

Los diagnosticos diferenciales que se generan con
mayor frecuencia - una vez descartadas las causas
de mielofibrosis secundarias - se presentan parti-
cularmente con dos neoplasias mieloproliferativas
cronicas “Phi negativas™ TE y PV. La diferenciacion
de la MFP en estadio prefibrético con la TE es un
tema controvertido al cual se han referido numero-
sas publicaciones. Algunos autores encuentran bajo
consenso diagnoéstico en la diferenciacion entre es-
tas entidades, mientras que otros alcanzan hasta un
88% evaluando las caracteristicas morfoldgicas en el
contexto de los datos clinicos. Se debe considerar el
diagnoéstico de MF en presencia de anemia, leucoci-
tosis, LDH aumentada y aumento de células CD34+
circulantes.

El reconocimiento de los patrones histoldgicos de-
pende de la experiencia del observador, esto es par-
ticularmente notable en la diferenciacion de la TE,
de los

estadios prefibroticos de la MFP que cursan con
trombocitosis y simulan clinicamente una TE.

El trabajo en equipo del patdlogo con el hematélogo
es fundamental en el estudio de las Neoplasias Mie-
loproliferativas Cronicas. Para una correcta inter-
pretacion diagndstica histologica es imprescindible
el aporte de la edad del paciente, los datos clinicos
y de laboratorio incluyendo estudios citogenéticos y
moleculares.
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