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CASO CLÍNICO
Muestra histológica teñida con tinción de Giemsa. 
Visión al microscopio óptico a 50 aumentos (x50, 
izquierda) y a 100 aumentos (x100, derecha). En ella 
podemos observar la serie mieloide correctamente 
representada, sin detención madurativa ni aumento de 
células blásticas. Especialmente destaca la vacuoliza-
ción citoplasmática en células mieloides, característica 
del síndrome VEXAS. En la muestra obtenida tam-
bién observamos mínimos cambios displásicos en la  
serie eritroide, así como la presencia de marcada 
eosinofilia.
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Figura 1. Imagen de RMN en la que se visualizan infartos medulares en ambos fémures, más extensos en el dere-
cho.
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