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RESUMEN

El texto analiza criticamente un algoritmo diagnostico propuesto para la pancitopenia,
seflalando una inconsistencia relevante cuando coexisten pancitopenia y esplenomegalia.
Se destaca que el algoritmo conduce de forma directa a procedimientos invasivos como
la puncion o biopsia de médula 6sea, sin considerar previamente causas secundarias
frecuentes. En la practica clinica basada en evidencia, este hallazgo suele asociarse
a hiperesplenismo, principalmente relacionado con hepatopatia cronica, cirrosis o
hipertension portal, aunque también puede deberse a infecciones, neoplasias hematologicas,
enfermedades autoinmunes, congestion sistémica o trastornos por almacenamiento. Se
propone incorporar una evaluacion clinica y paraclinica inicial no invasiva, incluyendo
estudios hepaticos, imagenologicos e infecciosos. La biopsia medular deberia reservarse
para casos con alta sospecha de compromiso medular o ausencia de una causa clara, con
el fin de evitar procedimientos innecesarios y errores diagndsticos.

Palabras clave: Pancitopenia, esplenomegalia, hiperesplenismo, algoritmo diagnoéstico,
biopsia de médula osea, practica clinica basada en evidencia.

ABSTRACT

The text provides a critical appraisal of a proposed diagnostic algorithm for pancytopenia,
highlighting an important inconsistency in cases where pancytopenia coexists with
splenomegaly. The algorithm directs clinicians immediately toward invasive procedures
such as bone marrow aspiration or biopsy, without explicitly considering common
secondary causes. Evidence-based clinical practice suggests that this presentation is most
often related to hypersplenism, frequently associated with chronic liver disease, cirrhosis,
or portal hypertension, although infectious, hematologic, autoimmune, congestive, and
storage disorders should also be considered. The authors recommend adding a preliminary,
noninvasive clinical and diagnostic evaluation, including liver function tests, imaging
studies, and targeted infectious workup. Bone marrow examination should be reserved for
patients with persistent diagnostic uncertainty, strong suspicion of hematologic malignancy,
or warning signs, in order to prevent unnecessary invasive procedures and diagnostic
misinterpretation.

Key words: Pancytopenia, splenomegaly, hypersplenism, diagnostic algorithm, bone
marrow biopsy, evidence-based clinical practice.
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Andrade-Mejia DE, Portes-Ortiz JA.

Sefior Editor
Revista Salutem Scientia Spiritus

Hemos leido con atencion el articulo “Pancitopenia: Enfoque
diagnostico. Revision de la literatura” (publicado en el Volumen
10 Numero 2 del 2024 en la Revista Salutem Scientia Spiritus)' y
felicitamos a los autores por abordar un tema de gran relevancia
clinica con potencial impacto en la practica. Sin embargo, con-
sideramos importante sefialar la siguiente inconsistencia entre
lo representado en el algoritmo y el abordaje recomendado en la
practica clinica basada en evidencia:

En la rama del algoritmo que parte de la “esplenomegalia pre-
sente”, se conduce de manera directa a la puncion aspiracion de
médula 6sea o a la biopsia de médula 6sea, sin un paso previo
explicito de evaluacion de causas secundarias frecuentes.

En la practica, cuando existen pancitopenia y esplenomegalia
sugiere hiperesplenismo ya sea por secuestro y/o destruccion
excesiva de células sanguineas en un bazo agrandado??® En la
gran mayoria de casos, la pancitopenia en un paciente con es-
plenomegalia y/o hiperesplenismo se asocian con enfermedad
hepatica/cirrosis o hipertension portal.>* Sin embargo, existen
otras etiologias a tener en cuenta como:

* Infecciones (infecciones virales, malaria, leishmaniasis,
endocarditis)

* Neoplasias hematologicas con compromiso esplénico o
medular.

*  Hematopoyesis extramedular (asociada con mielofibrosis o
talasemias)

*  Congestion como en insuficiencia cardiaca congestiva del
lado derecho)

e Inflamacion por enfermedades autoinmunes como artritis
reumatoide, sindrome de Felty entre otras.

*  Enfermedades por almacenamiento como en enfermedad de
Gaucher.

Sugerimos afiadir un paso previo, no invasivo y orientado por la
clinica: evaluacion de linfadenopatia, sintomas constitucionales,
estigmas de hepatopatia cronica y datos de autoinmunidad; en
paralelo, solicitar pruebas de funcion hepatica, ecografia hepa-
tobiliar con Doppler como estudio de primera linea, tomografia
computarizada abdominopélvica si la ecografia no es concluyente
y estudios infecciosos seglin el contexto epidemiologico. Cuando
coexistan esplenomegalia y linfadenopatia, o exista sospecha
tumoral, incorporar marcadores linfoproliferativos, entendidos
como orientacion inicial y no sustitutivos de la biopsia diagnostica
cuando esté indicada.>*

La puncion aspiracion o la biopsia de médula dsea, se debe re-
servar para aquellos pacientes que, tras la evaluacion inicial, no
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se identifique una causa clara, exista alta sospecha de neoplasia
hematologica con compromiso medular o existan banderas rojas
(presencia de blastos en sangre periférica, citopenias rapidas y
progresiva, sintomas constitucionales).>*

Esta discrepancia entre lo graficado y las recomendaciones ha-
bituales puede generar confusion entre los lectores y conducir a
procedimientos invasivos prematuros o a interpretaciones diag-
nosticas erroneas. Dado que se trata de un asunto sensible para la
toma de decisiones basadas en evidencia, seria aconsejable que
los autores aclaren estas cuestiones y ajusten el algoritmo y la
figura correspondiente.

Agradecemos la oportunidad de contribuir a la discusion acadé-
mica y subrayamos que estas observaciones buscan fortalecer la
validez y la utilidad clinica del trabajo presentado.
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