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Los megacariocitos son conocidos principalmente 
porque son las células precursoras de las plaquetas. 
Los órganos donde se ha determinado que se en-
cuentran los megacariocitos y existe producción de 
plaquetas en el ser humano son: la médula ósea y, 
sorprendentemente, los pulmones. Los megacarioci-
tos tienen características que los hacen células ex-
cepcionales. Lo primero es su tamaño, son células 
muy grandes con un núcleo único multilobulado y 
poliploide de hasta 64 n. Es la única célula humana 
que lleva a cabo la endomitosis, proceso en el que 
la célula inicia la mitosis, pero no lleva a cabo los 
pasos finales, ni la cariocinesis ni la citocinesis, así 
que luego de varias veces de entrar en endomitosis, 
se convierte en una célula muy grande y con gran 
cantidad de material genético.
Los mamíferos son los únicos animales que tienen me-
gacariocitos productores de plaquetas, y se cree que 
el desarrollo de esta célula permite que el proceso de 
hemostasia se lleve de manera más eficiente, porque 
es más fácil que una célula que ya está madura en la 
médula ósea libere sus plaquetas en un momento de 
necesidad. De otra forma, llevaría más tiempo al ini-
ciar un proceso de maduración desde la célula troncal 
hematopoyética (CTH) hasta una célula madura. Entre 
más grande sea un megacariocito, tendrá más cito-
plasma y liberará mayor número de plaquetas. 
¿Cómo se da el proceso de formación de los megaca-
riocitos, conocido como megacariopoyesis? Aunque 
existen muchos factores involucrados en la megaca-
riopoyesis y la trombopoyesis, la principal hormona 
en la regulación del número de plaquetas es la trom-
bopoyetina, que es producida principalmente en el 
hígado, y cuyo receptor Mpl se encuentra desde la 
CTH hasta las plaquetas. La trombopoyetina inhibe 
la apoptosis y promueve la proliferación y diferen-
ciación de las células progenitoras y precursoras de 
megacariocitos y plaquetas. La CTH da origen a un 
progenitor mieloide y este, a su vez, da origen a un 
progenitor eritroide-megacariocítico (PEM), que lue-
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go origina los megacarioblastos, promegacariocitos 
y megacariocitos maduros. En este proceso se lleva 
a cabo la endomitosis y la célula va creciendo en ta-
maño, pero, al mismo tiempo, también tiene lugar la 
maduración del citoplasma, en el cual se producen 
los gránulos que posteriormente tendrán las plaque-
tas y las ayudarán en su función: alfa, que contienen 
factores de crecimiento que estimulan la prolifera-
ción de fibroblastos, la síntesis de matriz extracelular 
y la angiogénesis que serán importantes durante la 
cicatrización de heridas; delta o densos, que contie-
nen agonistas o activadores plaquetarios como ATP, 
ADP, calcio, magnesio, serotonina e histamina, para 
asegurar la formación del coágulo plaquetario, y fi-
nalmente, los gránulos lambda o lisosomas. 
Durante este proceso de maduración, el megacario-
cito migra hacia los sinusoides porque la trombopo-
yesis o liberación de las plaquetas se produce en este 
lugar. Algunas quimioquinas son importantes en este 
proceso, como la CXCL12. Una vez en el sinusoide, 
el megacariocito extiende unas prolongaciones de su 
citoplasma llamadas proplaquetas hacia la luz del si-
nusoide y el flujo sanguíneo contribuye a desprender 
a las plaquetas que, de esta forma, son liberadas a 
la circulación. 
Cabe destacar que aunque los megacariocitos son 
conocidos sobre todo por ser los precursores de las 
plaquetas, cumplen otras funciones que se han ido 
descubriendo, como su participación en el manteni-
miento del tejido óseo y su papel en el mantenimien-
to de la matriz extracelular, ambas funciones relacio-
nadas con la producción de factores de crecimiento, 
que pueden ser profibrogénicos o antifibrogénicos, 
en sus gránulos alfa. En este sentido, también se han 
visto implicados en la etiología de la fibrosis en la 
médula ósea y el pulmón. Por otro lado, también se 
ha visto su papel en el mantenimiento de las CTH, lo 
cual permite que la hematopoyesis se lleve a cabo de 
manera adecuada y, tan importante es su función, 
que se ha registrado que el éxito de los trasplantes 
de médula ósea se ve modificado al modular los me-
gacariocitos. 
Aún falta estudiar y reconocer otras funciones de los 
megacariocitos; esta célula no deja de sorprender 
por su originalidad y su importancia. Las perspectivas 
en medicina al entender su biología podrían tener 
implicaciones al modular la producción plaquetaria, 
disminuyendo la necesidad de transfusiones de con-
centrados plaquetarios; favorecer el éxito de los tras-
plantes de médula ósea, y prevenir la mielofibrosis, 
entre otras. 
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