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Introduccion
N J

/La trombocitemia esencial es un sindrome mieloproliferativo Crénico\
caracterizado por una cifra plaquetaria elevada. Habitualmente es un hallazo
casual analitico pero un 25 % de los casos se presentan como trombosis
(especialmente arteriales y menos venosas) que pueden condicionar la

\supervivencia Y
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Descripcion suscita del caso Estrategia practica de actuacion
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Mer de 75 anos, ex fumadora hasta hace 4 anos, hipertensa con bh ﬂ\ oclusidon de la arteria central retiniana es un evem
control, que aporta informe de urgencias oftalmologicas tras vision borrosa

dramatico oftalmologico. Mayoritariamente se produce
subita ojo derecho indolora: oclusion de la arteria central de la retina. Le tras la formacion de trombos por arterioesclerosis pero
recomendaron acido acetilsalicilico 300 mg/dia y control de factores de deben investigarse otras posibles causas como arteritis
riesgo cardiovascular. Tension arterial 136/84. Auscultacion cardiaca de la temporal, embolias carotideas y patologias
normal. Abdomen normal. No soplos carotideos. Analitica: colesterol 190 cardiacas (valvulopatias, mixomas cardiacos, trombos
mg/dl, |dl-colesterol 93 mg/dl, glucosa 84 mg/dl, plaquetas 539.000 p/lI con murales, arritmias, endocarditis o defectos septales). La
morfologia normal, resto del hemograma normal, tiempo de protrombina relacion entre trombocitemia esencial y trombosis arterial
88%, tiempo de tromboplastina parcial activada 32 segundos, VSG 6 mm/h. esta poco recogida, sin embargo debe ser incluida en el
Nuevo hemograma en 15 dias: plaquetas 639.000 p/l. Ante la sospecha de diagnostico diferencial de oclusiones arteriales retinianas.
trombocitemia esencial se derivO a hematologia donde se confirmo Desde atencion primaria se debe realizar analitica
diagnostico (gen BCR/ABL negativo, gen JAKZ2 positivo) y se Inicio completa con pruebas de coagulacion, exploracion

@miento con hidroxiurea oral J Qdominal y carotidea y electrocardiograma j
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