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Plaqueta gigante con pseudonucleo bien definido
Gian platelet with well-defined nucleus

Jordi, Tortosa Carreres?, José Joaquin Guirao Oliver?, Oscar Fuster
Lluch?

!Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Universitari i Politecnic La Fe.
Valencia. ?Servicio de Analisis Clinicos. Hospital General Universitario
de Ciudad Real. Ciudad Real

Correspondencia: Jordi Tortosa Carreres. Servicio de Analisis Clinicos.
Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Avda. de Fernando Abiril
Martorell, 106. Valéncia

e-mail: tortosa_jorcar@gva.es

Recibido: 24/03/2023
Aceptado: 20/06/2023

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de
intereses.

Mujer de 57 anos diagnosticada de mielofibrosis primaria de dos afos
de evolucién con una variante patogénica en el exén 9 del gen CALR
(c.1092 1143del52 [p.Leu367Thrfs]). El hemograma de control
evidencié una ligera bicitopenia con recuentos leucocitario y
eritrocitario de 2,9 x 103/mm?3 (3,5-9,7 x 103/mm?3) y 2,97 x 10%/mm?3
(3,8-5,0 x 105/mm?3), respectivamente. El frotis de sangre periférica
(FSP) evidencié anisopoiquilocitosis eritroide con presencia de
dacriocitos, eritroblastos (10 %), mielemia (5 %) y 2 % de células
blasticas. La serie plaguetar presentaba displasia. En algunas
plaquetas se observaba una condensacidn central en forma de
pseudonucleo (Fig. 1).



Las plaquetas son restos celulares anucleados (2-4 um) originadas
por la fragmentacién citoplasmatica de megacariocitos; estan
implicadas en hemostasia primaria y la respuesta inmune (1,2). La
ausencia de nucleo es esencial, puesto que les permite mantener un
pequeio tamano, una elevada flexibilidad y una gran rapidez en el
desarrollo de sus funciones (2). La displasia plaquetar es un
fendmeno caracteristico de las neoplasias mieloproliferativas, de los
sindromes mielodisplasicos y de los trastornos plaguetarios
congénitos. Se debe a una liberacion anormal a partir de
megacariocitos alterados, asi como a una perturbacion en el
microambiente esplénico o medular (3-5). Estudios de microscopia
electréonica han revelado que el pseudonidcleo se debe a la
condensacidon de algunas estructuras intracelulares, como granulos,
mitocondrias y membranas (5).

La identificacién morfolégica de elementos displasicos en la revision
del FSP es fundamental para apoyar el diagndstico y el seguimiento
de patologias hematolégicas. En este sentido, el reconocimiento de
rasgos displasicos, como plaquetas con pseudonucleo, infrecuente en
sangre periférica, es de gran utilidad para evitar confusiones con

otras células nucleadas.
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