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Alteraciones Descripcion Patologias Iméagenes
morfoldgica
Alteracion
morfolégica
Acantocitos Espinoso, en Anemia hemolitica - -
espuela microangiopatica, (
espiculado hepatopatias ¥
alcohdlicas,
acantocitosis F
hereditarias, .
abetalipoproteinemia
Codocitos Dianocitos, target | Hepatopatia
cell obstructiva, Hb SS,
CS, talasemia
Queratocitos | Células en casco | PTT, CID, sindrome
urémico hemolitico,
anemia hemolitica
microangiopéatica
o~
Dacriocitos Células en Mielofibrosis,
lagrimas eritropoyesis ineficaz,
talasemia, anemia
megaloblastica
Drepanocitos | Falciformes,sickle | Anemia falciforme, Hb | -
cell CS, HB S -tal
Eliptocitos Eliciptosis hereditaria,

ferropenia, talasemia




Ovalocitos

Anemia
megaloblastica

Esquistocitos

Anemia hemolitica
microangiopatica,
hemodlisis de
fragmentacion

Esquizocitos

Equinocito

Insuficiencia renal,
déficit de
piruvatoquinasa,
artefacto

Crenocitos

Esferocitos

Esferocitosis
hereditaria, anemia
hemolitica TCD+,
hemodlisis de
fragmentacion

Estomatocito
[

Estomatocitosis
hereditaria,
hepatopatia
obstructiva,
alcoholismo, cirrosis,
artificio

Megalocitos

Macroovalocitosis

Anemia
megaloblastica

Alteracion en

el tamafio

Anisocitosis | muestran diferentes | Su hallazgo es
tamafos o diametros | muy frecuente,
en una misma inespecifico y
extension se refiere | constante en
la presencia de pacientes
anisocitosis, que transfundidos
puede ser moderada
0 severa

Microcitosis la presencia de Las causas mas

hematies de menor
tamafio (<6 mm)y,
por tanto, menor
VCM (

frecuentes de
microcitosis son la
anemia ferropénica
y las talasemias.




Macrocitosis | mayor tamafio (8 - 1) la anemia
11 mm) y mayor megaloblastica, 2)
VCM (>100 fL) se la anemia aplésica,
hace referencia al 3) las anemias
hallazgo de una diseritropoyéticas
macrocitosis congeénitas o
adquiridas con un
aumento de la
eritropoyesis y 4)
las hepatopatias
cronicas
Inclusiones
eritrocitarias
RETICULOCI | citoplasma una a) hemorragia
TOS cierta cantidad de intensa b) anemias
ribosomas, que se hemoliticas c)
ponen de manifiesto | esplenectomia d)
mediante la tincion el tratamiento de
con una coloracion las anemias
vital, como por carenciales
ejemplo el azul de
cresilo
PUNTEADO | a presencia de
BASOFILO punteado basofilo en
el interior de los
hematies es
equivalente al
hallazgo de
policromasia
CUERPOS a) son de pequefio anemia refractaria
DE tamafio y basofilos sideroblastica
PAPPENHEI | b) estan situados en
MER la periferia del
hematie c) contienen
particulas de hierro
d) se tifien de color
parpura con la
tincion de MGG.
CUERPOS corresponden a anemia
DE inclusiones sideroblastica
HOWELL- eritrocitarias congénita
JOLLY redondeadas de
alrededor de 1 mm
de diametro, que se
tifen de color
violaceo (MGG), y
gue se observan
frecuentemente
después de la
esplenectomia
ANILLOS DE | son inclusiones de
CABOT forma anular que se
observan en
determinadas




circunstancias en el
interior del hematie.
Corresponden a
microtubulos que
proceden de una
mitosis anormal, o
bien a restos de la
membrana nuclear
del eritroblasto
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