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Notas cortas

Areas de médula ésea en un
higado cirrético.

A.F. CoNnDE-MARTIN, G. NAVARRO-BUSTOS Y
J. FERNANDEZ-ALONSO. 1

Dpto. Anatomia Patol6gica. Hospital Universitario Virgen
del:Rocio, Sevilla.

La hematopoyesis intrahepdtica es un hallazgo
comun en sindromes mieloproliferativos, anemia aplasica
y procesos ocupantes de la médula ésea. Se caracteriza
por aparicién difusa de pequefios actimulos de células
hematopoyéticas en sinusoides y espacios portales (1).
Por el contrario, la presencia de nddulos intfahepéticos
de médula dsea en el higado es una rareza.

Presentamos el'caso de un varén de 60 afios de
edad, diabético, con antecedentes de alcoholismo, cirrosis
hepética y varios ingresos previos en los cuales los
hemogramas no mostraban particularidades. ‘En su dlti-
mo ingreso fue dlavnostlcado y tratado de tuberculosis
pulmonar, El hemograma presentd hematies 2690 x 10%/
I; hemoglobina 100 g/1; leucocitos 26,7x 10/1; plaquetas
122x10%/1. El enfermo falleci6 a los 20 dias tras distress
respiratorio. C

En la autopsia se comprob6 la existencia de una
tuberculosis pulmonar no cavitada, con afectacion pleural
izquierda y de ganglios linfdticos mediastinicos, asocia-
da a dafio alveolar difuso. El higado era cirrético, de
n6dulo irregular, mostrando histolégicamente dos pe-
quefios nédulos de médula 6sea sin relacién con la
capsula. Las tres series aparecian representadas, con un
predominio delos focos madurativos delalineaeritroide.
Losadipocitos eran escasos. No habia vasos ni trabéculas
Gseas (figs 1 y 2). La tincién de reticulina puso de
manifiesto una estructura fibrilar medular sin alteracio-
nes en contraste con el patrén hepatico. La médula ésea
era normal. No habfa evidencia de hematopovesn
extramedular.

DISCUSION

El hallazgo en el higado de médula ésea forman-
do nédulos bien individualizados es excepcional y plan-
tea el diagnéstico diferencial entre varias condiciones
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patolégicas (2-4). Pequefias dreas de médula Gsea, en
relacién con trabéculas de hueso metapléastico, se en-
cuentran con frecuencia en condiciones distréficas. Ha-
llazgos similares han sido descritos recientemente en el
seno: de un adenoma: hepatlco y fueron interpretados
comio lesiones hamartomatosas (4).

' En ausencia de espiculas Oseas, tales hallazgos,
plantean la distincién entre los focos hematopoyéticos
extramedulares y los mielolipomas. Fowler et al, esta-
blecieron como criterio excluyente de mielolipoma y a
favor del cardcter hematopoyético de la lesidn. su aso-
ciacién con un sindrome hematolégico de base de ang-
mia' y marcada hiperplasia de médula o6sea,
esplenomegalia no explicable por otras causas, 0
hematopoyesis extramedular difusa (5). Otro dato de
posible valor diagnéstico de nédulos hematopoyéticos
es el cardcter multiple observado en el 80% de casos,
frente al solitario de casi el 100% de los mielolipomas
extr‘aédrenales (4,5). Dos son los criterios microscépi-
cos que definenla hematopoy esis extramedular nodular:
el predomlmo del componente parenquimatoso sobre el
adiposo, y la presencia de hiperplasia eritroide (5).

Figura l.- Panordmica del higado cirrético con dos nédulos
individualizados de médula dsea con predominio del tejido
parenquimatoso sobre el adiposo.

7 .




PATOLOGIA. Vol. 29 nim. 1; 1996

. _1 “;., a.

o o1
Jrs
o 2.

;;;’s{ N

o g S L 8
- - - ‘&,*:,9 . . (
Fondo® o, LI NMIW
Figura2.- Representacidn de Ias tres series celulares hematopc}yé;icas.

A pesar de la iausencia de una enfermedad
hematoldgica de base, y aceptando la rareza de su
localizacién (6,7), sugerimos el cardcter de focos de
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hematopoyesis intrahepética para nuestros hallazgos.
La hematopoyesis extramedular hepatica es el resultado !
de la diferenciacion de las células multipotenciales tras
un estfmulo apropiado. Experimentalmente, se ha de-
mostrado que la matriz extracelular juega un papel .
relevante en la induccién de los focos ectdpicos de
médula 6sea (7). Es incierto el papel que la cirrosis
hepdtica ha podido tener en este caso.
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