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ACTIVIDAD 1 



INTRODUCCION 

 

El sistema hematopoyético constituye una red compleja y vital para la defensa 

inmunológica del organismo, siendo los leucocitos protagonistas clave en este 

proceso. Estas células, que incluyen granulocitos, monocitos y linfocitos, se 

encuentran en constante renovación y movilización ante estímulos fisiológicos o 

patológicos. Las alteraciones en su número o función pueden reflejar tanto 

respuestas adaptativas del organismo como procesos patológicos más profundos, 

lo que convierte a los trastornos leucocitarios en un componente esencial del estudio 

clínico y patológico de la hematología. 

Dentro de los trastornos no neoplásicos de los leucocitos, encontramos condiciones 

como la leucopenia, definida como una disminución anormal de leucocitos en 

sangre periférica, que puede comprometer la inmunidad y predisponer a infecciones 

severas. Por otro lado, la leucocitosis reactiva implica un aumento de leucocitos 

como respuesta fisiológica o inflamatoria ante infecciones, traumatismos o 

enfermedades autoinmunes. Asimismo, la linfadenitis reactiva representa una 

respuesta inflamatoria de los ganglios linfáticos, generalmente secundaria a 

infecciones, caracterizada por hiperplasia folicular y expansión del compartimiento 

paracortical, entre otros cambios histológicos. 

En contraste, las neoplasias hematológicas como los linfomas y las leucemias 

reflejan una proliferación clonal maligna de células hematopoyéticas, con 

alteraciones genéticas específicas que conducen a una pérdida del control 

proliferativo y madurativo. El linfoma no Hodgkin abarca un grupo heterogéneo de 

neoplasias de linfocitos B, T o NK, con presentaciones clínicas y pronósticos 

diversos, dependiendo de la estirpe celular y el grado de agresividad. El linfoma de 

Hodgkin, por su parte, se caracteriza por la presencia de células neoplásicas típicas 

como las células de Reed-Sternberg en un fondo inflamatorio, y suele tener una 

evolución clínica distinta y mejores tasas de curación que muchos linfomas no 

Hodgkin. Finalmente, la leucemia linfoblástica aguda (LLA) representa una 

neoplasia de precursores linfoides inmaduros, predominante en la infancia, con una 

progresión rápida que requiere diagnóstico temprano y tratamiento intensivo. 
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CONCLUSION 

 

El estudio de los trastornos leucocitarios, tanto benignos como malignos, pone de 

manifiesto la complejidad del sistema hematológico y su delicado equilibrio entre 

defensa, regulación y proliferación celular. Las alteraciones no neoplásicas, como 

la leucopenia, la leucocitosis reactiva y la linfadenitis reactiva, representan 

fenómenos de adaptación del organismo ante diversos estímulos externos o 

internos. Su identificación y adecuada interpretación clínica son fundamentales para 

evitar diagnósticos erróneos y proporcionar un tratamiento oportuno que prevenga 

complicaciones. 

En el otro extremo del espectro, las neoplasias hematológicas como los linfomas y 

las leucemias representan desafíos mayores en la práctica clínica. Su variabilidad 

morfológica, inmunofenotípica y genética requiere un abordaje multidisciplinario 

para su adecuada clasificación y manejo. El linfoma no Hodgkin, con su diversidad 

biológica, exige un diagnóstico preciso basado en técnicas moleculares y de 

inmunohistoquímica, mientras que el linfoma de Hodgkin plantea retos terapéuticos 

menos complejos, aunque no menos importantes, especialmente en casos de 

recaída o resistencia. La leucemia linfoblástica aguda, por su parte, destaca por su 

agresividad y su impacto en poblaciones vulnerables como los niños, siendo un 

ejemplo paradigmático de cómo los avances en biología molecular han mejorado el 

pronóstico de enfermedades antes consideradas letales. 

En definitiva, la integración del conocimiento clínico, hematológico y patológico en 

el análisis de estos trastornos permite no solo mejorar la supervivencia y calidad de 

vida de los pacientes, sino también avanzar en la investigación de nuevas terapias 

y herramientas diagnósticas. Así, el estudio de los leucocitos y sus alteraciones 

continúa siendo un pilar fundamental de la medicina moderna, con profundas 

implicancias en la inmunología, oncología y salud pública global. 
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