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ALTERACIONES DELOS <4

LEVCITOS

DEFINICION:

Los leucocitos,

encargan de defender

o glébulos
blancos, son células que se
al
organismo de las infecciones.
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Las alteraciones en los niveles
de leucocitos pueden ser un

signo de diversas afecciones

Células nucleadas de la sangre
*ecuento: Células contadas x factor de

diluciond mm?2

Recuento automatizado:

Impedancia Dispersion optica
Absorbancia  Centrado hemodinamico
Interferencias en el recuento de
leucocitos: Eritrocitos resistentes a lisis
(Hb S, C, F) Eritrocitos nucleados
Plaquetas aglutinadas =~ Macroplaquetas
Eritrocitos parasitados

/

ALTERACIONES CUANTITATIVAS
FISIOLOGICAS :Son alteracion por causas
diferentes a la enfermedad y son transitorias,
no requieren tratamiento. Edad Embarazo
Aumenta la granulopoyesis 2° dia post parto
se normaliza Estrés Glucocorticoides
estimulan reserva marginal Ejercicio La
cantidad de células circulantes aumenta por
la reserva marginal. Proporcional a la
intensidad del ejercicio. Raza

alteraciones patalogicas: Hace referencia al
recuento leucocitario por proceso infeccioso o
enfermedad.
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Alteraciones cuantitativas del citoplasmacas
Cuerpos de Dohle Son restos de RNA ribosémico
que se ve como una formacién azulosa y tiene el
mismo significado clinico que las granulaciones
toxicas [persistencia de granulos 1°] Inflamacién
Quemaduras Cirugia Embarazo
Granulaciones toxicas Corresponden a granulos
primarios [peroxidasa] que persisten Médula 6sea de
individuo con proceso infeccioso bacteriano cronico o
agudo Indican que el tiempo de transicién de las
células precursoras se acorta y los PMN y monocitos

entran a circulacion con granulos 1°. Peroxidasa
positiva Gran capacidad lisosomica  VSG
Neutrofilia  Cayademia
Alteraciones cuantitativas patolégicas
Hereditarias o adquiridas
Necrosis tisular: Cariorexis:  conjunto  de

alteraciones morfolégicas que suceden después de
la muerte celular  Necrobiosis: no hay puentes de
cromatina, hay un nucleo desorganizado

Chediak Higashi Enfermedad autosémica recesiva.
Granulos lisosémicos gigantes, peroxidasa positivo
en granulocitos periféricos Hipopigmentacion

Disfuncion neurolégica progresiva Lesiones

linfomatosas Hay alt. en plaquetas (hemorragias)
Neutropenia Trombocitopenia Enfermedad

sistémica  Albinismo  Pancitopenia

Alder Reilly Inclusiones citoplasmaticas densas

azul oscuro de esfingomielina y otros

mucopolisacaridos en neutrdfilos, eosinofilos,

linfocitos y monocitos.  Enfermedad de Hunler por
catabolismo alterado de algunos glicosaminoglucanos

Anormalidades Cuantitativas: o]
Fisiologicas o Patolégicas  Cualitativas: o
Desviaciones o Alteraciones en nucleo o
Alteraciones en citoplasma

Cuantitativas: Se refiere al numero total
y al tipo de poblacion predomina_(en
valores absolutos). Se observa cuando
hay un aumento o disminucion del total
de una poblacion celular especifica. Se
determina con el recuento total y el
conteo diferencial de c/u.

ALTERACION CUANTITATIVAS DE NUCLEO :
Neutrofilos 3 — 4 |6bulos unidos por cromatina,
las  normalidades son < 3 00 >4
Hiposegmentacion: Falla en el desarrollo
nuclear y hay hipercondensaciéon  Hereditarios,
trastorno autosémico dominante. Se identifica
cuando hay 80% de neutrdfilos hiposegmentados
Adquirido: Quemaduras  Sx mielodisplasicos
Quimioterapia Radiacion Anomalia de
Pelger Huet Hiposegmentacion: Se detecta
cuando hay 1 PMN > 6 Iébulos, o el 20% con 5
l6bulos  Hereditaria  Adquirida: Def. Vit B12,
B9 Procesos tumorales Infecciones crénicas

Vacuolizacién Fagosomas en los que se

vuelca el contenido enzimatico de los
lisosomas Infecciones graves (peritonitis,
neumonias) Exposicion a farmacos

Vacuolas fagociticas contra bacterias y

hongos

Cuerpos de Auer Producto de la fusion

anormal de granulos primarios dentro la

matriz del reticulo endoplasmatico @ SOLO

estan en blastos de leucemias mieloides
Permiten descartar leucemia linfoide aguda

May-Hegglin:  Desorden autosémico dominante  Varios
grados de trombocitopenia  Plaquetas gigantes con pocos
granulos  Inclusiones en casi todas las células
Sx. de Sézary Representacion de linfomas cutaneos Fase
leucémica de micosis fungoides Linfocitosis con nucleos
dispersos, cerebriforme, B-glucuronidasa, FAL y ANAE +
Células de Gaucher: Células grandes >1 nucleo
excéntrico Fibras ondulantes de kerasina (apariencia de
cristales sedimentados en citoplasma, mejor visibilidad en
Médula 6sea) Deficiencia de b-glucosidasa que impide
que la kerasina se quede ahi Se asocia a anemia
esplénica familiar

Linfocitos atipicos o reactivos LT estimulados que se
agrandan (20 — 30um) Nucleo laxo Citoplasma con
muchos granulos, ameboide Propios procesos
infecciosos de tipo viral  Dificilmente cursa con anemia
o trombocitopenia (excepto en dengue) Sombra de
Gumprech: adulto mayor con leucocitosis intensa,
linfocitosis absoluta, Dx de LLC.

4



LEVCEMIA Y TIPOS

DEFINICION

La leucemia es un tipo de
cancer que ataca las células
formadoras de sangre en la
médula dsea. Las leucemias
que se extienden rapidamente ——
se llaman leucemias agudas

LEVCEMIA CRONICA

Se producen lentamente y son mejor toleradas. Al principio, las células
leucémicas se comportan casi como las células normales y, a veces, el
primer signo de enfermedad puede ser el hallazgo de células anormales en
un analisis de sangre rutinario. Si no se tratan, las células leucémicas
acaban desplazando a las células normales.

Leucemia mieloide crénica (LMC)

Afecta a las células mieloides y, al principio, se desarrolla con lentitud. Mas
de la mitad de los pacientes tienen entre 65 afos o mas, y solo afecta a un
pequeno porcentaje de nifios y adolescentes.

Leucemia linfocitica crénica (LLC)

Afecta a las células linfoides y se desarrolla con lentitud. La mayoria de los
pacientes tienen mas de 65 afnos. Esta enfermedad casi nunca afecta a
nifios o a adolescentes.

LEVCEMIA AGUDA

Se producen con rapidez, y el nimero de células
leucémicas aumenta rapidamente (practicamente todas las
células que se producen son muy inmaduras).
Leucemia mieloide aguda (LMA)

Afecta a las células mieloides y se desarrolla con rapidez.
Se presenta generalmente en personas a partir de los 65
anos. Puede afectar, aunque en menor proporcion, a nifios y
adolescentes.

Leucemia linfoblastica aguda (LLA)

Afecta a las células linfoides y se desarrolla con rapidez. Se
presenta fundamentalmente en nifios y adolescentes.

LEVCEMIA MIXTA

La leucemia mixta se caracteriza
por la presencia de poblaciones
separadas de blastos de mas de un
linaje, o una unica poblacion de
blastos que coexpresa antigenos de
mas de un linaje.




OEFINICION

Linfomas Son |la consecuencia de
alteraciones cromosomicas quedeterminan el
crecimiento descontrolado de células de
origen linfoide
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SINTOMAS

pueden incluir:
Agrandamiento de los ganglios linfaticos
Pérdida de peso
Fiebre

Transpiracion nocturna
Picazén
Fatiga
Pérdida del apetito
Dolor en el abdomen, el pecho o los huesos

LINFOMA HOOGKIN

Penn Medicine sefala que el linfoma Hodgkin es uno de los tipos de
cancer con mayor tasa de curacion, sobre todo cuando el diagnéstico
se hace a tiempo y se realiza el tratamiento adecuado. Generalmente
afecta a personas jovenes de entre 20 y 30 afios, aunque también
puede presentarse en nifios y adultos mayores.

Esta enfermedad se caracteriza por la presencia de células anormales
llamadas células de Reed-Sternberg en los ganglios linfaticos, lo que
conduce a la inflamacién y agrandamiento de estos ganglios.

El subtipo de linfoma Hodgkin mas comun es el de esclerosis nodular,
que segun la American Society of Clinical Oncology, afecta hasta al 80
% de las personas diagnosticadas con LH. No debemos confundir este
con la esclerosis multiple, de la que ya hablamos en nuestro blog.
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LINFOMA NO-
ODGKIN

El linfoma no-Hodgkin tiene un numero muy amplio de tipos y
subtipos, aunque generalmente se agrupan en:

. Linfoma de células B: es el mas comun, ya que el 90 % de
las personas diagnosticadas con LNH, tienen este subtipo.
Linfoma de células T: este grupo afecta principalmente a
las personas de paises asiaticos. Afecta aproximadamente
al 10 % de las personas con linfoma no-Hodgkin.

Linfoma de células NK: es el menos comun, ya que lo
tiene menos del 1 % de las personas diagnosticadas con

este ti;gie cé&er. ’ ’ . ’ ’

Dependiendo del tipo de linfoma que se trate,
puede ser mas o menos agresivo. Ademas,
cada uno de ellos puede comportarse de
maneras diferentes, por lo que en muchos
casos se requiere de tratamientos
especificos.

BLOGRAFIA GENERAL



https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/linfoma-de-hodgkin/introducci%C3%B3n
https://www.bupasalud.com/salud/esclerosis-multiple

