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Eritrocito

Alteraciones en el tamafio

Nombre

Imagen

Descripcién

Patologias

Macrocitosis

Glébulos rojos con aumento en
el tamafio promedio (>8,5 um
de diametro o VCM>100 fL).
ADE anormal con VCM normal
sugiere la presencia de
macrocitos. Recién nacidos y
neonatos presentan glébulos
rojos de mayor tamafo que en
los adultos.

Anemias
macrociticas
Enfermedad hepética
Quimioterapia

Sx mielodisplasicos
Deficiencia de B12 o
acido fdlico

Anemia aplasica

Microcitosis Glébulos rojos de tamafo Anemias microciticas
disminuido con diametro <7 ym Talasemias
VCM<80 fL) asociados con la . .
( . ,) . Hemoglobinopatias
concentracion de hemoglobina ;
(hipocromia). Al igual que en el Anemias por proceso
caso anterior, debe inflamatorio crénico
considerarse Anemias
la edad del paciente dado que, sideroblasticas
€n ninos sanos, el VCM es Deficiencia de hierro
habitualmente menor que en
adultos.

Dismorfismo DISMORIIA Presencia de dos poblaciones Anemias marcadas
O wwamss de _ Px que recibieron
©Q glébulos rojos que pueden transfusion

identificarse en el histograma. sanauinea
o e Relacionado al indice ADE. 9
MIXTOS DE LOS ANTERIORES
Hipocromia Es la reduccion en la Anemia ferropénica

.
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coloracion de los hematies con
aumento en el area central,
gue resulta mayor a un tercio
del diametro del hematie.
Relacionado al indice HCM.

Anomalias en la
utilizacién de hierro
Alteracibn den la
sintesis de
protoporfirina o de
globina




Policromasia

Policromatdfilos.
o \
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Indica presencia de glébulos
rojos

inmaduros con restos de ARN
ribosomal. Poseen un tamafio

Reticulocitos

‘& ‘ mayor que el de los glébulos
rojos maduros normales y se
B tifen de color gris azulado.
Alteraciones morfoldgicas
Nombre Imagen Descripcién Patologias
Dacriocito V. o O Célula en forma de lagrima, Mielofibrosis
o « ragueta o pera. Anemia
megaloblastica
\ ' Invasion neoplasica
medular
Reaccion
leucoeritroblastica
Acantocito s Célula en forma de estrella: Enfermedad hepética
Poseen de 5 a 10 Deficiencia de
proyecciones citoplasmaticas o vitamina E
espiculas de variable longitud, .
grosor y forma. Post-esplenectomia
a-B-lipoproteinemia
congenita
Fenotipo Mc Leod
Ovalocito } Célula de forma oval o en Sx talasémico
[ forma de huevo. Deficiencia de Vit
B12
Sx mielodisplasicos
i Anemia
A4 megaloblastica
Eliptocito Célula en forma de cigarro o Eliptocitosis
lapiz. hereditaria
Alargados de extremos casi Ferropenia

simétricos y contorno regular.

Mielofibrosis




Dianocito

e & ¢ Célula en forma de blanco de

pC %\, ® @f&\;‘: ev ’ tiro (mayor contenido
(.u;;“o % \O,« O(;O"'f"} hemoglobinico)
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Enfermedad hepética
Hemoglobinopatias
Talasemia

Anemia ferropénica

Estomatocitos

Célula con una hendidura en
\ - forma de boca, eritrocitos con
exceso de agua

Anemia hemolitica
Estomatocitosis
hereditaria
Hepatopatias

Queratocito o |! e Células en forma de casco: Enfermos urémicos o
Bite cell o o. Poseen dos’proyecciones en neoplasicos
' forma de espiculas Anemia  hemolitica
’ microangiopatica
’ O o ® Deficiencia de G6PD
Células defectuosas
‘- por remocion de
cuerpo de Heinz en
el bazo
Inclusiones eritrocitarias
Nombre Imagen Descripcién Patologias

Reticulocitos

Cuando se tifien mediante una
‘ ‘ coloracion (Azul de cresilo)
’9 presentan unas inclusiones
azuladas caracteristicas a la

J presencia de ribosomas
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Hemorragia intensa
Anemia hemolitica
Esplenectomia

Tx de anemias
carenciales

Punteado
basoéfilo

Hematie joven que muestra
una coloracién azulada
! (policromasia)

Tincion de MGG

Presencia de agregados de
granulos ribosdmicos  (Alto
contenido de ARN)




Cuerpos de

e También llamados Siderocitos

Anemia refractaria

Pappenheimer \ % ';.l""; en aNni"O’ son de _pequeﬁo sideroblastica
: Q v tamano y basofilos, situado en A .
oy o > . nemia
o »-*)f:::. : la  periferia  de hematie, sideroblastica
. . contiene particulas de hierro .
~ Tincién purpura por MGG congenita
Cuerpos de S Inclusiones eritrocitarias Post-Esplenectomia
Howell-Jolly rggjondeadas de lum de
didmetro
Tincion violacea (MGG)
% Restos  del nacleo  del
2 eritroblasto (ADN) degradado
por las células del sistema
mononuclear fagocitico de la
| medula 6sea
Anillos de Forma anular en el interior del Alteracion en la
Cabot hematie, microtubulos _que eritropoyesis
proceden de una mitosis (Diseritropoyesis)
anormal, restos de la
membrana nuclear del
eritroblasto
Q \
”
Alteraciones en la distribucion
Nombre Imagen Descripcién Patologias
Aglutinacion Los eritrocitos forman Presencia de
agregados anticuerpos frios anti-

Formacion de
rouleaux

de tamafo variable, no
pudiendo observarse los
limites celulares en forma

hematies

.

definida
° :; ° 0'00'00 Los eritrocitos se apilan por la Alta concentracion de
o , °%o Ve parte bicéncava (pilas de proteinas
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0° :o' $ s mongda). A diferencia gel plasmaticas
2.3 & W% | anterior, los hematies
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