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ERITROCITO

Tamano: 7.2-7.5 um

Forma: tienen forma de discos bicéncavos.
Descripcion del nucleo y citoplasma
Nucleo: no contiene

Citoplasma: aciddfilo, color rosado a anaranjado

Relacion nucleo/citoplasma

Organelas y/o inclusiones evidentes en la misma: en el interior se encuentra el 90% de
hemoglobina y 10% de agua.

Sitio del cuerpo donde se pueden encontrar normalmente: en sangre



ALTERACIONES MORFOLOGICAS ERITROCITARIAS

=

PICNOCITO

l

Presenta las dimensiones y morfologia
muy similares a las del eritrocito normal

Il

l

Presenta la hemoglobina mayormente
en uno de los extremos, esto le confiere
apariencia policromatéfila

\

Carece de nucleo y demas inclusiones
citoplasmadticas, no debe ser vista en
sangre periférica o medula dsea

\

Hallada en viremias infantiles y desordenes
hemoliticos

KNIZOCITO HIPERCROMIA

!

Dimensiones y morfologia de un

HIPOCROMIA

X

eritrocito normal Hematies intensamente
l coloreados por elevado
contenido de hemoglobina

Presenta distribucion anémala de la
Hb, a si su palidez central hace que
adquiera apariencia de una canasta

Halladas en anemias
l hereditarias y megaloblasticas

Carece de nucleo, no observada
en sangre periférica o medula
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Hallada en anemia hemolitica,

hemoglobinopatias, pancreatitis ‘0. ‘. > |
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El centro del anillo se puede apreciar
mas prominente o bien, palidez
central aumentada

v

Descenso en la concentraciéon de
hemoglobina (Hb)

\

Carece de nucleo y otro tipo de
inclusiones

Puede verse en caso de deficiencia de
hierro, anemia sideroblastica, talasemia

\




GRANULOS DE SCHUFFNER

Apariencia amorfa, perdida de
biconcavidad, carece de nucleo y
su citoplasma es aciddfilo que el
resto de los hematies

X

Debido a infeccidn por el parasito
Plasmodium vivax, causante de la
malaria o paludismo

CUERPOS DE PAPPENHEIMER

\

Presenta dimensiones y
morfologia del hematie normal

l

Carece de nucleo y el
citoplasma acidéfilo como el
resto de hematies

CUERPOS DE HEINZ

X

Carece de nucleo y con citoplasma
acidofilo como el resto de los hematies

Presenta granulos fuertemente basdfilos
debido a la desnaturalizacién de la Hb

No debe ser visto en eritrocitos
circulantes o fases inmaduras
presentes en la medula dsea

Presenta pocos granulos fuertemente
basoéfilos debido debido a precipitacion
de hierro no hemoglobinico

No debe ser observada en sangre
periférica o medula dsea

\

No debe observarse en sangre
periférica o medula ésea

\

X

ANILLOS DE CABOT

\

Restos de membrana nuclear
o huso mitético en glébulos
rojos

A veces adquieren la forma del
numero 8, pero puede tener
multiples formas

\

Encontramos en talasemia,
hemoglobinopatias, estrés
oxidante, asplenia

Anemias megalobl3sticas, anemia
perniciosa, intoxicacion por plomo,
SDM

Hallada en casos de anemia severa,
talasemia, envenenamiento con plomo,
hipoesplenismo




POLICROMATOFILO PUNTEADO BASOFILO ESQUISTOCITO PACRIOCITO
Tamafio: 7-10 um Diém:atro variable con fon.'ma irregular Dimensiones son menores a Didmetro de 6.2 a 8.2 um, Forma
tamafio de 1 a 2 um de diametro las de un eritrocito normal ovalada con un extremo agudo,
Es el eritrocito joven que ha perdido el ) asemejando una gota
nucleo por fragmentacién l x \
Granulos de ribosomas x
precipitados tefiidos de azul se Presenta forma irregular a completamente Sin nucleo, citoplasma
encuentran dentro de los amorfa; esto debido a que se trata de aciddfilo, Sin relacion
Se ve en regeneracion de la eritropoyesis eritrocitos fragmento celulares que resultan de un dafio nucleo/citoplasma
l severo a la membrana del hematie
ocasionado durante su paso a través de
Se puede encontrar en sangre periférica vasos sanguineos de pequefio calibre.
Sin organelas ni inclusiones
Como queda suficiente ARN en el j citoplasmaticas ,Se encuentran
citoplasma toma el colorante circulando en los vasos sanguineos
basico del Wright . . |
Se observa en anemias crénicas, No debe ser observado en sangre
leucemias, intoxicacion con periférica o médula dsea &
metales pesados, saturnismo -
Se observan en anemia
\ megaloblastica, talasemia,

enfermedad renal, mielo

Puede verse en casos de anemia
fibrosis y anemia mieloptisica

hemolitica microangiopatica,
guemaduras graves, uremia
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DREPANOCITO, CELULA FALCIFORME O EN HOZ

ELIPTOCITO U OVALOCITO

)

v' Tamafio de 6.2a8.2 um
v" Forma de hoz o de media luna
v" Sin nucleo, citoplasma aciddfilo

\

v Sin relacién nucleo/citoplasma
v’ Sin organelas ni inclusiones
citoplasmaticas

!

Normalmente se
encuentran circulando en
los vasos sanguineos

\

Observan en anemias de células
falciformes, hemoglobinopatia S.
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CODOCITO O CELULA EN DIANA

\

ESFEROCITO

Tamafio de 6.2 2 8.2 um

Forma de cigarro u ovalada

Sin nucleo, citoplasma acidéfilo
Sin relacién nucleo/citoplasma
Sin organelas ni inclusiones
citoplasmadticas

AN NN

Tamafio normal de los eritrocitos,
presenta en una zona central un halo claro
con una zona de citoplasma tefido en su

v' Didmetrode6.2a8.2 um
Con forma esférica
v" Sinnlcleo, citoplasma

\

aciddfilo

Normalmente se encuentran
circulando en los vasos
sanguineos

X

Se observan en eliptocitosis hereditaria, anemia
ferropénica, anemia mieloptisica, anemia
megaloblastica, talasemia, anemia sideroblastica
y anemia congénita diseritropoyética

interior

Representan eritrocitos con una
alteracion del metabolismo de su

membrana

v" Sinrelacion
nucleo/citoplasma

\

v" Sin organelas ni
inclusiones
citoplasmaticas

Se ven en pacientes con
hemoglobinopatias y talasemias, en las
enfermedades hepaticas crénicay en el
hiperesplenismo.

v" Se encuentran
circulando en los
vasos sanguineos

)

Observan en esferocitosis hereditaria,
anemias inmunohemoliticas,
hiperesplenismo, hipofosfatemia y
septicemia




ESTOMATOCITO

\

e Didmetrode6.2a8.2 um

e Forma de disco con una sola
concavidad

e Sin nucleo, citoplasma aciddfilo

e Sin relacién nucleo/citoplasma

X

ACANTOCITO

X

Estos globulos rojos constituyen una
anomalia que se asocia,
generalmente, a unos lipidos que
tienen un metabolismo anormal.

Eritrocitos con exceso de agua, lo que se
manifiesta por la presentacién de una regién
en forma de boca en el la zona central del

hematie

Se observan en estomatocitosis
hereditaria, cirrosis hepdtica,
hepatopatia alcohdlica, enfermedades
hepaticas obstructivas y anemias
hemoliticas por autoanticuerpos

EQUINOCITO

\

\

Consiste en un hematie
espicular, presentando
proyecciones cortas con una
implantacion ancha a lo
largo de su superficie

POIQUILOCITOSIS

\

Trastorno sanguineo en el cual las células
rojas de la sangre estan mutados formas de
acarreo enferma oxigeno a los tejidos del
cuerpo

Se forman cuando los acidos grasos
libres se fijan en cantidades
importantes sobre la membrana
eritrocitaria de los hematies.

Aparecen de forma espontanea en
la sangre conservada por una
disminucion del ATP circulante

\

Se asocia a anemias hipocrémicas
Sx mieloproliferativos
Hemoglobinopatias

Talasemias

AN NI

Presentes en dafio hepatico grave
Esplenectomia

Malabsorcidn

Hipotiroidismo

Def.Vit. E

ANANANEA Y

X

v" Insuficiencia renal

v" Deficiencia en
piruvato quinasa

v" Quemaduras

v Deshidrataciones
graves

). 2,

%00 o3¢

ol

- N



ANISOCITOSIS

I

Anormalidad en tamafio de las
células eritrocitarias pudiendo
encontrar distintos tipos de

tamafio en un frote periférico

MACROCITO

\

Eritrocito maduro anormalmente grande,
cuyo didmetro suele ser de 8-11 um y su
volumen mayor de100 fl

MICROCITO

\

Eritrocito maduro, anormalmente
pequefio, cuyo didmetro suele ser inferior
a 6 um y su volumen, menor de 80 pl

Asociados con anemias, por lo
general deficiencia de hierro,
megaloblastica y hemolitica

Se encuentra en la anemia megaloblastica,
en las hepatopatias crénicas, en los
sindromes mielodisplasicos y en la
eritroblastosis fetal

|

Macrocito

Se encuentra, con frecuencia, en la
anemia ferropénica, talasemia y en otro
tipo de anemias.
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