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Figura 1. (A) Megacarlomtos normais em aspirado de medula dssea (andlise citoldgica, coloragdo Leishmann, x 1 000) (B) Megacaridcitos normais em bidpsia de
medula dssea (andlise histopatolégica, coloragado hematoxilina-eosina, x 1.000). Notar o aspecto do niicleo da célula, multilobulado, mas coeso, caracteristico dos
megacaridcitos maduros normais. (C) Imunoistoquimica de medula éssea, identificando os megacariécitos pela coloragdo positiva para fator de von Willebrand,

presente em sua superficie celular

Os megacaridcitos, células que dao origem as plaquetas,
apresentamcaracteristicasmorfoldgicastnicas,destacando-
se por seu grande tamanho e por aspectos particulares
do citoplasma e do nucleo™?. Sao, portanto, facilmente
identificaveis a andlise microscOpica habitual. A analise

Figura 2. Megacaridcitos monolobados (coloragdo hematoxilina-eosina x 1.000),
caracteristicos da “sindrome do 5¢-". Esse subtipo de sindrome mielodisplésica
¢ caracterizado por anemia macrocitica, plaquetas em niimero normal ou
aumentado, presenca de delecéo do brago longo do cromossomo 5 como Unica
anormalidade citogenética, bom progndstico e boa resposta a lenalidomida

citologica e/ou histoldgica da medula 6ssea nos permite,
muitasvezes,diagnosticarousugerirfortementeumadoenca
hematoldgica que envolva o setor megacariocitico®. Dentre
essas afeccoes, destacam-se as sindromes mielodisplésicas
e as neoplasias mieloproliferativas®> (Figuras 1-8).
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Figura 3. Cari6tipo em medula dssea (Banda G), mostrando a anormalidade
caracteristica da sindrome do 5g- (delegéo intersticial do cromossomo 5)
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Figura 4. Micromegacaridcitos em aspirado de medula 6ssea (Leismann x
1.000), que séo células monolobadas de pequeno porte (tamanho inferior ao
de 2 neutréfilos), achado comum nas sindromes mielodisplasicas, mas sem
especificidade diagnéstica
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Figura 5. Megacariécitos andmalos multinucleados e sem coeséo nuclear, em
aspirado de medula dssea (Leishmann x 1.000), frequentemente observados nas
sindromes mielodisplasicas, também sem especificidade diagnéstica

Figura 6. Megacaridcitos em neoplasia mieloproliferativa, caracterizados por
se apresentarem agrupados, formando c/usters. O aspecto morfoldgico pode
nao distinguir o subtipo de mieloproliferacéo, podendo ocorrer em leucemia
mieloide cronica, mielofibrose (fase celular), policitemia vera ou trombocitemia
essencial. Estudos moleculares para a identificagao do rearranjo BCR-ABL

(diagnéstico da leucemia mieloide cronica) ou de mutagdo no JAK-2 (policitemia

vera, trombocitemia essencial ou mielofibrose) sao necessarios para o correto
diagnéstico
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Figura 7. Medula 6ssea

1.000) em mielofibrose,

mostrando aumento no nimero de megacariocitos presentes em base
distorcida, em decorréncia de fibrose medular

Figura 8. Mielofibrose acentuada, evidencia

da por coloragéo especifica

(impregnacao pela prata), mostrando megaridcitos distorcidos de permeio a
traves espessadas de reticulina
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