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Coexistent hematologic disorders

Sergio A. Sanchez-Guerrero
Hematologia, Hospital Médica Sur, Ciudad de México, México

Los pacientes pueden presentar diferentes patolo-
gias a lo largo de su vida; algunas de ellas pueden
afectar al mismo sistema, como las glandulas endo-
crinas y exocrinas (en el caso de la neoplasia endo-
crina multiple)' o el tejido conectivo (en el caso del
sindrome de superposicion).2 No obstante, en cuanto
a las enfermedades hematoldgicas, excepto el sin-
drome VEXAS recién descrito® y el conocido sin-
drome de Evans,* existe poca informacion.

De un andlisis retrospectivo de 954 expedientes
clinicos, se describe una pequefa serie de pacientes
con trastornos sanguineos coexistentes, algunos de
ellos seguidos desde 1996. Todos los pacientes fue-
ron evaluados médicamente conforme a su historia
clinica y pruebas de laboratorio, que incluyeron hemo-
grama completo, observacion de frotis de sangre por
un hematdlogo, pruebas de coagulacién (para trombo-
filia hereditaria y adquirida), fragilidad osmdtica,
radioinmunoensayo, pruebas moleculares, citometria
de flujo, cariotipo y biopsias de tejido con inmunohis-
toquimica, analizadas por un patdlogo, segun fuese
necesario.

Diecinueve de los 954 pacientes (1.99 %) presen-
taban dos o mas trastornos sanguineos; 10 de ellos
(52.6 %) eran mujeres y nueve hombres (47.4 %). La
proporcion mujer:-hombre fue de 1.11:1. La edad media
de los individuos afectados fue de 56 afios (rango de
17 a 88 afos). La mayoria de los casos presentaba
coagulopatias (n = 10, 52.6 %), seguidas de déficit de
hierro (n = 7, 36.8 %) y neoplasias mieloproliferativas
(n = 6, 31.5 %). En la Tabla 1 se detalla mas
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informacion de estos pacientes, quienes ilustran la
coexistencia de trastornos sanguineos, algunos de
los cuales son mas comunes, pero otros son extre-
madamente raros.

Es importante resaltar algunos casos especificos,
tales como la coexistencia inusual de policitemia
rubra vera y hemocromatosis en una paciente con
antecedentes familiares de consanguinidad entre
sus abuelos; otro paciente presenté anemia perni-
ciosa y, afios después, desarrollé linfoma difuso de
células B grandes (LDCBG); en tanto, un paciente
era heterocigoto para el factor V de Leiden, tenia
déficit de antitrombina Il y desarrolld anticuerpos
anti-p2-glicoproteina |. Por otro lado, la alta preva-
lencia de déficit de hierro en la poblaciéon mexicana®®
explica por qué se encontré con tanta frecuencia
acompafiando otras enfermedades sanguineas.
Ademas, cabe esperar que los pacientes con coagu-
lopatia puedan presentar una mezcla de anomalias
en su sistema de coagulacion, ya sea por defectos
hereditarios o adquiridos.” No obstante, fue un
hallazgo inesperado que un numero significativo de
pacientes con neoplasias mieloproliferativas presen-
taran otros trastornos hematolégicos.

En este informe existen algunos sesgos, tales como
el tamafo reducido de la muestra y la naturaleza
retrospectiva del estudio. Por lo tanto, sera necesario
realizar estudios mas amplios para confirmar estos
hallazgos y evaluar la verdadera significacion y el
desenlace de los pacientes con trastornos sangui-
neos coexistentes.
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Trastornos sanguineos coexistentes en pacientes
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Déficit de proteina C y déficit de hierro

Factor V Leiden, hiperhomocisteinemia y
déficit de hierro

Policitemia rubra vera y hemocromatosis

LMC cromosoma Filadelfia y déficit de hierro

Policitemia rubra vera, anticuerpos
anticardiolipina y anticuerpos
anti-g2-glicoproteina |

(G20210A heterocigoto e
hiperhomocisteinemia

VWD y deficiencia del factor Xl
Trombocitosis y déficit de vitamina B, ,
Anemia perniciosa y LDCBG

LLC y anemia por déficit de hierro

Policitemia rubra vera y déficit de hierro

Porfiria cutanea tardia y anemia por déficit de
hierro

Factor V Leiden, déficit de antitrombina Ill'y
anticuerpos anti-g2 glicoproteina |
VWD y déficit de factor VII

Esferocitosis hereditaria y anticuerpos
anticardiolipina

Déficit de proteina S y anticuerpos
anti-p2-glicoproteina |

VWD y anticuerpos anticardiolipina

Trombocitemia esencial y déficit de hierro

Mielodisplasia y hemocromatosis

Ag de proteina C = 45 %, funcional de proteina
C =45 %, hierro sérico = 26 pg/dL, TIBC = 435 pg/dL,
saturacion = 6 %, ferritina = 6 ng/mL

Hierro sérico = 50 pg/dL, TIBC = 311 pg/dL,
saturaciéon = 16 %

Mutacion JAK-2 V617F = positiva, ferritina = 965 ng/mL,
mutacién del gen HFE C282Y = homocigoto

BCR/ABL, hierro sérico = 27 pg/dL, TIBC = 319 pg/dL,
saturacion = 7.8 %

Eritropoyetina < 1.0 mU, mutacion JAK2
V617F = positiva, anti-B2-glicoproteina I,
IgG Ab = 87 U/mL

Niveles de homocisteina = ND

FVillc = 60%, VWAg = 51%, tiempo de
sangrado = 12'50”, FXIl = 52%

Mutacion JAK2 V617F = negativa,
vitamina B,, = 103 pg/mL

Anticuerpos contra el factor intrinseco = positivo,
linfoma no Hodgkin CD20+

Hierro = 12 pg/dL, TIBC = 350 pg/dL,
saturacion = 3.4 %, ferritina = 6 ng/mL

Mutacién JAK-2 V617F = positiva, hierro
sérico = 26 pg/dL, TIBC = 326 pg/dL, saturacion = 6 %

Hemoglobina = 7.7 g/dL, hematocrito = 24 %,
hierro sérico = 59 pg/dL, TIBC = 345 pg/dL,
saturacion = 17 %, ferritina = 16.85 ng/mL

Antitrombina Ill = 61 %

FVII = 37 %

Fragilidad osmética: paciente (medicion

basal) = 0.85 % y sujeto de control (medicion basal)
= 0.50 %,; paciente (medicién final) = 0.55 % y sujeto
de control (medicién final) = 0.40%

Actividad de proteina S = 44 %, anticuerpos
anti-B2- glicoproteina | = 39 Ul/mL

FVlillc = 30%, VWAg = 39 %, anticuerpos
anticardiolipina (IgM) = 182.4 Ul/mL

Mutacion JAK2 V617F = positiva, hierro
sérico = 43 pg/dL, TIBC = 425 pg/dL,
saturacion = 10.1 %

Cariotipo: 46, XY.

LDCBG: linfoma difuso de células B grandes; LLC: leucemia linfocitica crénica; LMC: leucemia mieloide crénica; ND: no disponible; TIBC: capacidad total de fijacién de hierro;

VWD: enfermedad de von Willebrand



Séanchez-Guerrero SA.

Financiamiento

Ninguno.
Conflicto de intereses

No hay conflicto de intereses que declarar.
Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. El autor
declara que para esta investigacion no realizé expe-
rimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. El autor declara que
en este articulo no aparecen datos de pacientes. Ademas,
reconocio y siguid las recomendaciones segun las guias
SAGER, dependiendo del tipo y naturaleza del estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. El autor declara que en este articulo no apa-
recen datos de pacientes.

Uso de inteligencia artificial para generar textos.
El autor declara que no utilizé ningun tipo de inteligen-
cia artificial generativa en la redaccion de este manus-
crito ni para la creacion de figuras, graficos, tablas o
sus correspondientes pies o leyendas.

Bibliografia

1. McDonell JE, Gild ML, Clifton-Bligh RJ, Robinson BG. Multiple endocrine
neoplasia: an update. Intern Med J. 2019;49:954-961. DOI: 10.1111/
imj.14394

2. Rodriguez-Reyna TS, Alarcon-Segovia D. Overlap syndromes in the
context of shared autoimmunity. Autoimmunity. 2005;38:219-223.
DOI: 10.1080/08916930500050145

3. Grayson PC, Patel BA, Young NS. VEXAS syndrome. Blood.
2021;137:3591-3594. DOI: 10.1182/blood.2021011455

4. Michel M, Chanet V, Dechartres A, Morin AS, Piette JC, Cirasino L,
et al. Adult Evans’ syndrome. Hematol Oncol Clin North Am. 2022;36:381-
392. DOI: 10.1016/j.hoc.2021.12.004

5. Sanchez-Guerrero SA. Allis vivere: twenty-five years of private practice
in hematology. Rev Hematol. 2021;22:143-54.

6. Lopez-Garcia YK, Colunga-Pedraza PR, Tarin-Arzaga L, Lépez-Garza M,
et al. Iron deficiency anemia referral to the hematologist. Real-world data
from Mexico: the need for targeted teaching in primary care. Hematology.
2018;23:658-663. DOI: 10.1080/10245332.2018.1461290

7. Campello E, Spiezia L, Adamo A, Simioni P. Thrombophilia, risk fac-
tors and prevention. Expert Rev Hematol 2019;12:147-158.
DOI: 10.1080/17474086.2019.1583555



