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Alteraciones en el tamano

Alteracion Descripcion Patologias en las Imagen
que se presenta
Deficiencia de
vitamina B12 o de
acido félico,
sindrome
mielodisplasico con
Es un eritrocito | diseritropoyesis,
morfoldgicamente alteraciones de los
Macrocito, normal con un | lipidos de la
megalocito didmetro mayor a 9,0 | membrana de los
um (8 - 11 mm) vy | eritrocitos,
mayor VCM (>100 fL) enfermedades
hepaticas, anemia t 505
apldstica, anemia de
Diamond-Blackfan,
anemia
megaloblastica
es un eritrocito
morfoldgicamente .
R-talasemia, algunas
normal pero . ,
hemoglobinopatias,
anormalmente ., ’
pequefio con  un malabsorcién
) L hereditaria del
didmetro inferior a 7 | . .
. . . hierro, anemia
Microcito pum, dependiendo del . .
. ferropénica, anemias
porcentaje de .
microcitos esta asociadas con
o enfermedades .
acompanado de un , .
crénicas

volumen corpuscular
medio por debajo de
80 fL




Alteraciones morfologicas

Alteracion Descripcion Patologias en las Imagen
que se presenta
R-talasemia
principalmente y
otras talasemias,
. , . eritrocito con exceso | anemia ferropénica,
Dianocito, célula - .
. A de superficie en donde | anemias
diana, célula en o
. en el centro, que | megaloblasticas,
forma de tiro al , (L ,
deberia ser mas palido | hepatopatias
blanco (target L
, que el resto de la | cronicasen las quese 3
cell), célula en i
célula, se encuentra | produce un aumento
sombrero
, una mayor | del  colesterol vy 4
mexicano, ., .
, concentracién de | fosfolipidos de |Ia
codocito .
hemoglobina, lo que le | membrana
da una forma de diana | eritrocitaria, o
hemoglobinopatia,
pacientes
esplenectomizados
estomatocitosis
hereditaria,
eritrocito unicédncavo | individuos que
que presenta una | reciben algunos A
. depresién central | medicamentos,

Estomatocito, . . . 4 -—
. alargada que en el | signos de toxicidad 7
célula en boca ) . L ‘

extendido de sangre | en la intoxicacidn por
de pescado e . L
periférica le da el | aluminio,
aspecto  morfoldgico | alcoholismo crénico,
‘ 100pm
de boca o estoma hepatopatias
cronicas, anemia
hemolitica
Anemia
, drepanocitica o) o
Drepanocito, . 4
, presenta como una | falsiforme,
célula . . , )
, célula alargada con | hemoglobinopatia C-
falciforme, .
; extremos puntiagudos | Harlem,
célula en hoz, . .
. . o espiculados que | hemoglobina
célula en media ) . .
luna semejan una hoz o una | Memphis-S, formas
.. media luna de talasemia, como el
meniscocito. 100ym

rasgo de R-talasemia
y a-talasemia




Dacriocito,
célula en
lagrima, célula
en gotera, célula
en pera, célula
en raqueta de
tenis,
poiquilocito con
mango, teardrop

eritrocito maduro que
conserva la zona
central pero que en vez
de ser redondo
adquiere una forma de
gotera, lagrima,
ragqueta o pera.

Mielofibrosis,
enfermedades
mieloproliferativas,
anemia  hemolitica
relacionada con
talasemias en
especial la mayor,
anemias mediadas
por mecanismos
autoinmunes,
anemia
megaloblastica,

10.0 pm

cell. . ., , .
invasién neoplasica
medular, reaccion
leucoeritroblastica

eritrocito maduro de | ovalocitosis
forma ovalada, mas o | hereditaria
. menos alargado que | Sindromes
Ovalocito, & q .
. , . conserva la palidez | talasémicos
eliptocito, célula .
en lépiz. clula central y en donde la | deficiencia de
p. ’ hemoglobina se | vitamina B12 o acido
en cigarro. L
observa con mayor | félico
concentracion en los | sindromes

extremos

mielodisplasicos

10.0pm

Esferocito

eritrocito maduro con
un didmetro entre 6,1
pm y 7 pm
uniformemente

coloreado debido a la
pérdida de la forma
bicdncava de la célula.

Menos de 6 um se le
denomina
microesferocito y si
tiene masde 7 um se le
denomina
macroesferocito

esferocitosis
hereditaria, anemias
hemoliticas inmunes,
esferocitosis
hereditaria, pos
transfusion,
anemia  hemolitica
con cuerpos de
Heinz, e hemodlisis
por deficiencia de
glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa,
veneno de serpiente,
aracnidos

10.0 ym




Célula en
champiion

eritrocito, que ademas
de perder la palidez
central, toma la forma
de un hongo

esferocitosis
hereditaria cuando
ésta se debe a una
deficiencia de la
banda 3, anemia
hemolitica
autoinmune

10.0 pm

Knizocito, célula
en canasta

eritrocito con mas de
dos concavidades, que
en el extendido de
sangre periférica se
observa como una
banda  oscura de
hemoglobina en el
centro de la célula que
deja una zona
hipocromica a cada
lado, lo que le da el
aspecto de una
“canasta de mano”

Anemia hemolitica,
esferocitosis
hereditaria y en
algunas
hemoglobinopatias,
cancer de ovario,
pacientes con cirrosis

10.0 ym

Equinocito,
crenocito, célula
crenada, burr

son células que poseen
entre 10 y 30 espiculas
irregularmente

distribuidas en Ia

Enfermedad hepatica
y renal, deficiencia de
piruvato-quinasa,

anemia  hemolitica
aguda, quemaduras

cell superficie de la célula | severas,
querecuerdaaunerizo | administracién de
de mar furosemida en e
algunos casos
. Enfermedad
Célula en forma de L. .
hepdtica, deficiencia
estrella: Poseen de . .
. . de vitamina E, post-
cinco a diez ,
. esplenectomia, a-
, proyecciones ) . .
acantocito . (o beta-lipoproteinemia
citoplasmaticas o

espiculas de variable
longitud, grosor 'y
forma

congénita, fenotipo
Mc Leod,
preeclampsia,
eclampsia

100 pym

Queratocito o
bite cell, célula
en casco

Células en forma de
casco: Poseen dos
proyecciones

Enfermos urémicos o
neoplasicos, anemias
hemoliticas




citoplasmaticas en
forma de espiculas

microangiopaticas,
deficiencia de G6PD.
Células defectuosas
por la remocién de
cuerpos de Heinz en
el bazo.

Esquistocito

es un fragmento de
eritrocito que en el
extendido de sangre
periférica se observa
con una amplia
variacion en el tamaiio
y en la forma

Se observan con
frecuencia en anemia
hemolitica
microangiopatica
como en sindrome
urémico hemolitico,
purpura
trombocitopenia
trombdtica,
sindrome de HELLP
enfermedad renal,
quemaduras graves,
protesis  valvulares,
hemoglobinuria de la
marcha

10.0 pm

Excentrocito o
bistell cell, célula
hemifantasma,
seudoesferocitos

Eritrocito usualmente
mas pequeiio que el
normal, con
distribucién irregular
de la hemoglobina, en
donde ésta se dispone
como si  estuviese
despegada de la parte
interna de la
membrana y
concentrada en uno de
sus extremo

Hemodlisis oxidativa,
deficiencia de G6PD.

10.0 po

Inclusiones eritrocitarias




Alteracion Descripcion Patologias en las Imagen
que se presenta
Se puede presentar
por compromiso de
Células nucleadas | la medula dsea de
precursoras de los | enfermedades
eritrocitos que | malignas o]
normalmente no | premalignas como 4
circulan y cuando ésto | pueden ser en las .
se presenta | anemias
Eritroblastos usualmente aparecen | mieloptisicas de \‘
circulantes las formas | origen ~
ortocromaticas y en | hematopoyético,
menor proporcién las | incluidas las 2 3
formas policromaticas | leucemias. Looum
y s6lo en los casos mas
graves los eritroblastos | Anemias hemoliticas
baséfilos o) ferropénicas,
talasemias, hepatitis
alcohdlica
pequefios granulos,
variables en tamafio y | B-talasemia, o
numero, distribuidos | hemoglobinopatias
en todo el citoplasma | inestbles, anemia
Punteado de los eritrocitos que | megalobldstica por P4
basofilo se visualizan de color | deficit de vitamina
azul grisdceo con los | B12, anemia .
colorantes perniciosa, :
convencionales de | intoxicacion por '.
hematologia plomo
son estructuras Unicas,
oca5|onalmente~ reflejo de la funcién \ ~
dobles, pequefias y . - ¢
redondas que del blaz.o, hipofuncién
. esplénica en
Cuerpos de conforman  granulos enfermedades
Howell-Jolly def\sos, d‘e color azul autoinmunes como la
rojizo o violeta, de un s }
glomerulonefritis, A

tamafio similar al de
una plaqueta,
usualmente no mayor
a0,5um

LES, artritis
reumatoide

10.0 um




Granulos de | anemia  refractaria
Cuerpos de . . . .
, hemosiderina (hierro) | sideroblastica,
pappenheimer . -
. . o agregados de | anemia
(siderocitos en . . e 3
anillo) ferritina de color azul- | sideroblastica b
negruzco congénita
inclusiones de forma
anular que se observan
en determinadas
. . En trastorno
circunstancias en el
. . , profundo de la
interior del hematie. eritropoyesis y
, Corresponden a - -
Anillos de cabot ; i suelen acompanarse /
microtubulos que

proceden de

mitosis anormal, o bien

a restos de

membrana nuclear del

eritroblasto

de la observacion de
cuerpos de Howell-
Jolly

una

la

, En el saturnismo, o intoxicacién por plomo, se . “" o B
Inclusiones PP o > 5y
. L observa un punteado basdfilo intraeritrocitario L ’
eritrocitarias 'y . Ly . > vi‘
. grosero debido a la degradaciéon anémala del B =T 8
saturnismo . L =y . :
RNA ribosémico 7 &
¢ & O
porfirias son alteraciones cuantitativas del
Inclusiones grupo hemo debidas a enzimopatias congénitas
eritrocitariasy | que afectan su sintesis, se da en porfiria
porfirias eritropoyética congénita (PEC) o enfermedad
de Giinther \
Alteracion en la distribucion
Alteracion Descripcion Patologias en las Imagen

que se presenta




Aglutinacion
Hemaglutinacion

Los eritrocitos forman
agregados de tamano
variable no pudiendo
observarse los limites
celulares en forma
definida

Presencia de
anticuerpos frios
anti-hematies, La
anemia  hemolitica
por anticuerpos frios,
enfermedades
linfoproliferativas
como los linfomas no
Hodgkin, la
linfoadenopatia
angioinmunoblastica,
la leucemia linfoide
crénica, los
mielomas, la
hemoglobinuria
paroxistica nocturna

- 200 ym

Formacion de
rouleaux

Los eritrocitos se apilan
por la parte biconcava
(pilas de moneda)

Alta concentracién
de proteinas
plasmaticas

otros

Alteracion en la
distribucion

Alteracion en la
distribucion

Alteracion en la
distribucion

Alteracion en la distribucion

Dismorfismo

Presencia de dos
poblaciones de
glébulos rojos que
pueden identificarse
en el histograma.
Relacionado al indice

ADE

Anemias marcadas.

transfusidn sanguinea.

Pacientes

que recibieron una

Hipocromia

Es la reduccion en la
coloracion de los
hematies con aumento
en el drea central, que
resulta mayor a un
tercio del didmetro del
hematie. Relacionado
al indice HCM.

Anemia ferropénica, anomalias en la utilizacién de hierro o
alteraciones de la sintesis de protoporfirina o de la globina.

Policromasia

Indica presencia de
glébulos rojos
inmaduros con restos
de ARN ribosomal.

Reticulocitosis.




Poseen un tamafo
mayor que el de los
glébulos rojos maduros
normales y se tifien de
color gris azulado.
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