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Anormalidad en el tamafio o la coloracion de los hematies en el frotis sanguineo

Hallazgo Descripcién Patologia asociada Recomendacion de ICSH Imagen

Glébulos rojos con aumento en el | Anemias macrociticas. Principalmente Utilizar el VCM para cuantificar el
tamafio promedio (>8,5 um de diametro | por deficiencia de vitamina B12 o acido | aumento del tamafio de los globulos

o0 VCM>100 fL). félico, enfermedad hepatica, Sindromes | rojos. .
ADE anormal con VCM normal sugiere la | mielodisplasicos, quimioterapia. Graduar por microscopia en laboratorios
presencia de macrocitos. Recién nacidos gue no posean autoanalizadores.
y neonatos presentan globulos rojos de Graduar por microscopia los macrocitos
mayor tamafio que en los adultos. con ADE anormal ante el VCM normal.
Graduar los macro-ovalocitos si estan
presentes

Glébulos rojos de tamafio disminuido | Anemias microciticas, principalmente | Utilizar el VCM para graduar Ila
con didmetro <7 um (VCM<80 fL) | por deficiencia de hierro, talasemias y | disminucién del tamafio de los globulos
asociados con la concentracion de | hemoglobinopatias, anemia de procesos | rojos.

hemoglobina (hipocromia). Al igual que | inflamatorios cronicos, anemias | Graduar por microscopia en laboratorios
en el caso anterior, debe considerarse la | sideroblasticas. gue no poseen autoanalizadores ADE
edad del paciente dado que, en nifios anormal o histograma anormal requieren
sanos, el VCM es habitualmente menor de la revision del frotis sanguineo

gue en adultos

Presencia de dos poblaciones de | Anemias marcadas. Reportar la presencia de dismorfismo y
glébulos rojos que pueden identificarse | Pacientes que recibieron una transfusion | describir las dos poblaciones.
en el histograma. sanguinea.

Relacionado al indice ADE.
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Es la reduccién en la coloracion de los | Anemia ferropénica, anomalias en la | Utilizar la HCM para establecer la ¥ ;¢ ' P - D .
hematies con aumento en el &rea | utilizacion de hierro o alteraciones de la | severidad de la hipocromia por | ) p ,
central, que resulta mayor a un tercio del | sintesis de protoporfirina o de la globina. | microscopia. W . ‘ ’\,‘J\ D) G 1
diametro del hematie. Relacionado al En laboratorios que prefieren utilizar la h (( (, (G .

indice HCM. inspeccion visual directa. ) \ ;;_) (Y (,

Indica presencia de glébulos rojos | Reticulocitosis Graduar la policromasia y realizar ‘f,.\’k RPN .Y"’i
inmaduros con restos de ARN ribosomal. el recuento de reticulocitos si fuera ».r°-"'( " .&,‘..‘ "y
Poseen un tamafio mayor que el de los necesario. \ ';']; . ;,". P
globulos rojos maduros normales y se "} W "."j.')(":-

k ',

tinen de color gris azulado.
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Anormalidad en la morfologia de los hematies en el frotis sanguineo

JLIng
Hematie fragmentado o Esquizocito: Se observan con frecuencia en anemia [K&iEllijile=1g (D) O
< 0,5% de todos los hematies. hemolitica microangiopéatica como en O .
Esquistocito 6 Esduizocito sindrome urémico hemolitico y PTT, :)
9 q enfermedad renal, quemaduras ; O

graves, proétesis valvulares,
hemoglobinuria de la marcha. D
Célula en forma de lagrima, raqueta o RYIEIQilJ(eS R UEIQIERNEE ] JER -0 Graduar
pera. invasiéon neoplasica medular. , .
Reaccion leucoeritroblastica -

Dacriocito

Célula redondeada e intensamente WAGWGEIWES hemoliticas I Graduar | @™ =S >
coloreada sin aclaramiento central esferocitosis hereditaria, pos

Esferocito transfusion.

Células hipercromicas y de tamafio RAWEIYIE! hemolitica CRCIeli[e-M Graduar
reducido anemias microangiopaticas,

Microesferocitos quemaduras severas.

Célula en forma de estrella: Poseen de RS ElO Rl il W [N i(oi[=Ts[W-WNe Sl Graduar
_ cinco a diez SVl )[R vitamina E, post-esplenectomia, a-
Acantocitos citoplasmaticas o espiculas de variable QiR {efelo]felt=IalIIF! congénita,

longitud, grosor y forma. fenotipo Mc Leod.

Polarizacion de la hemoglobina en una RgElglelIEIEINeY (s EUNZ- M (o [=Ta (-l [l Graduar

cell
Célula de forma oval o en forma de ESIQIIEINEEREECEINIVENCEIGEYGENER Graduar :@g;%?};zéié&é:é4
_ huevo. vitamina B12 o &cido félico, sindromes pé%og‘é’idé‘%%?% T
Ovalocito mielodisplasicos B —e e ® e =
B @ T © T e GO
PE® o e o |
Célula en forma de cigarro o lapiz Eliptocitosis hereditaria, ferropenia, EeIcLIVET
mielofibrosis
Eliptocito =
Célula en forma de blanco de tiro Enfermedad hepdtica, talasemia, JeIELIVEL il
_ : hemoglobinopatias
Dianocito &
Hematie en forma de hoz Anemia drepanocitica o falsiforme, Graduar
_ hemoglobinopatia C-Harlem y en la :
Drepanocito hemoglobina Memphis-S. i
Célula con una hendidura en forma de WAREIRIERN(=Tog(o] (i[RI -Eile] e EIe /(eI Graduar
_ boca hereditaria, hepatopatias. -
Estomatocitos
También Illamado equinocito, son EEgiiclggalcTet-To BN (=ToF:1i[or- AR (-t 1M Graduar
células que poseen entre 10 y 30 [WelSiEEEE de piruvato-gquinasa.
Crenocito espiculas irregularmente distribuidas [ETpgleI(=]a o1V [=Te (SR =Ta[efo] gl (- 1¢{= I T 11 0)
en la superficie artefacto en preparados obtenidos de >—
sangre almacenada.
Células en forma de casco: Poseen Enfermos urémicos o neoplasicos, KEIELIVEL -
dos proyecciones en forma de anemias hemoliticas
espiculas microangiopaticas, deficiencia de o

QUETEEEHD © El ez G6PD. Células defectuosas por la

remocién de cuerpos de Heinz en el
bazo.
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Los reticulocitos contienen en su citoplasma | hemorragia intensa, anemias hemoliticas,
una cierta cantidad de ribosomas, que se | ésplenectomia, el tratamiento de las anemias S
ponen de manifiesto mediante la tincién con | carenciales | :
una coloracion vital e _ @, :

el interior de los hematies es equivalente al | saturnismo, anemias hemoliticas, sindromes 39
hallazgo de policromasia. El punteado baséfilo | mielodisplasicos, leucemias, carcinomas P Z

eritrocitario se pone de manifiesto con la tincion ( ‘
de MGG y se debe a la presencia de & U '
agregados de granulos ribosoémicos, lo que O
indica ~
gue el hematie posee un alto contenido de 7
RNA. '

A

se denominan siderocitos. Los siderocitos en | anemia refractaria sideroblastica. La presencia
anillo (eritroblastos con inclusiones de hierro | de cuerpos de Pappenheimer es frecuente en o o
que rodean completamente al nucleo la anemia sideroblastica congénita

y que se ponen de manifiesto mediante tincion

de Perls)

corresponden a inclusiones eritrocitarias | anemia sideroblastica congénita
redondeadas de alrededor de 1 mm de
diametro, que se tifien de color violaceo
(MGG), y que se observan frecuentemente
después de la esplenectomia

son inclusiones de forma anular que se | Intoxicaciéon por plomo, Anemia perniciosa, | :
observan en determinadas Anemias hemoliticas

circunstancias en el interior del hematie. ) 3
Corresponden a microtubulos que proceden de -

una mitosis anormal, o bien a restos de la
membrana nuclear del eritroblasto




Anormalidades en la distribucion de los hematies en el frotis de sangre periférica

Los eritrocitos forman agregados Informar cuando esté presente
de tamafio variable no pudiendo
observarse los limites celulares
en forma definida
Sangre deldonante * Anicuerpo de S
del grupo A grupo B en la sengre '
Ll No hay aglutinacion
Los eritrocitos se apilan por la Informar cuando esté presente f°°°“¥° o . ® ;oo‘oe 0
parte biconcava (pilas de o¥%c0 o 0° 0@ 0 0
d A dif [ del 0 0,92 09900 %,
mone a). iferencia e L 994°0®8 0,°® 40 0 0 o 04°
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