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23 ALTERACIONES ERITROCITARIAS

Aqui se encuentran incluidas las células progenitoras de la serie roja que normalmente se
encuentra en la médula 6sea, pero cuando éstas pasan a sangre periférica antes de su
maduracion en normocitos 0 hematies pueden indicar alguna patologia como leucemias,
anemias u otras alteraciones celu- lares. Aqui tenemos:

PRONORMOBLASTO (Fig. 1a)

Es una célula primitiva (inmadura) de aproximadamente 25m a 35m de didmetro, citoplasma
basdfilo, presencia de 1 a 2 nucleolos, existe una condensacion ligera de la cromatina,
citoplasma ligeramente excéntrico. Esta célula se divide en:

NORMOBLASTO BASOFILO (Fig. 1b)

Es ligeramente menor que el pronormoblasto, 12m a 18m, citoplasma igual- mente basdfilo,
pero, se diferencia del anterior en que ya no presenta nucleolos y su cromatina nuclear es mas
condensada ya que es un elemento menos inmaduro. El siguiente paso en la maduracion es:

NORMOBLASTO POLICROMATOFILO (Fig. 1c)

Es una célula que mide de 12m a 16m, aunque usualmente puede ser mayor que el
normoblasto baséfilo, presenta nucleo excéntrico y lo que mas caracte- riza a esta célula es que
ya presenta pequefias cantidades de hemoglobina citoplasmatica que se traduce en un color
violeta (azul y rojo). Su cromatina es mas condensada que la anterior.

NORMOBLASTO ORTOCROMATICO (Fig. 1d)

Mide de 10m a 14m, esta célula es bien caracteristica y no debe confundirse con el linfocito ya
que practicamente es un hematie nucleado, como también se le conoce. Presenta su
citoplasma rosado, nucleo totalmente excéntrico como una bola maciza. Este normoblasto ya no
se divide, sino que pierde su nucleo por un mecanismo de expulsion y se convierten en:

RETICULOCITOS (Fig. 2)

Estos todavia presentan en su citoplasma restos de ARN y protoporfirina re- sultados de la
conversion del normoblasto ortocromético a reticulocito y solo se pueden observar con
coloraciones especiales. En sangre periférica se les puede observar como elementos
macrociticos y policromatofilos.

NORMOCITOS O HEMATIES (Fig. 3)
Discos cuya biconcavidad hace que aparezcan con cierta palidez central al no captar el

colorante en esa zona. Miden aproximadamente de 7,2m a 7,4m y puede llegar hasta ocho.
Presenta un pigmento respiratorio que le da el color rosado caracteristico que es la
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hemoglobina que se encarga del transporte de oxigeno. M&s adelante se explicaran las
alteraciones mas frecuentes de estos elementos celulares.
Se dividen en:

Alteraciones en tamano.
Alteraciones en su forma.
Alteraciones de color.
Inclusiones anormales.
Alteraciones en el tamafio
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Llamadas también anisocitosis. Pueden ser de dos tipos:

Macrocitos (Fig. 4): Hematies que presentan un tamafo superior al nor- mal (mas de 9m) y su
expresion maxima es el megalocito. Suelen aparecer en la anemia megaloblastica debida a
déficit de vitamina B o &cido fdlico.

Se suele observar cuando hay un aumento de la actividad eritropoyética, como un mecanismo
de compensacion a la pérdida de los hematies, sea por anemia severa o hemorragias. En la
sangre periférica se pueden ob- servar como hematies grandes policromatofilos o reticulocitos.

Microcitos (Fig. 5): Hematies que presentan un tamafo inferior al normal (menos de 6m) y se
encuentran en pacientes con anemia ferropénica y talasemias.

» Alteraciones en la forma.
Llamadas también poiquilocitosis. Entre éstos tenemos:

Esferocitos (Fig. 6): Son hematies esféricos como unas pelotas, no son bicdncavos, presentan
un diametro inferior al normal pero mas grueso. Su vida media es de 14 dias, producen
taponamiento de los vasos sanguineos. Se encuentran en la enfermedad esferocitosis
hereditaria o enfermedad de Mihkowski-Chauffard (defecto congénito de la membrana
eritrocitaria). También pueden ser adquiridos por factores extraeritrocitarios.

Codocitos (Fig. 7): Llamados también dianocitos. En la regién central pre- sentan un area con
mayor contenido hemoglobinico (zona densa). La interfase entre la membrana celular y el
centro es transparente. Se encuentran en hemoglobinopatias, talacemias, anemia ferropénica y
en algunas hepatopatias crénicas con aumento de colesterol y fosfolipidos.

Drepanocitos (Fig. 8): Son hematies cuya membrana hematica se altera y se hace falciforme
(forma de hoz o media luna). Su apariencia es propia del estado homocigoto de la hemoglobina
S. Su enfermedad se conoce como drepanocitosis hereditaria.

Eliptocito (Fig. 9): Los hematies son alargados (ovalocitos). Se encuen- tran en la enfermedad
llamada ovalocitosis hereditaria. Su presencia se debe a una alteracion congénita de la
membrana del hematie, aunque puede ser adquirida en caso de una anemia megaloblastica,
ferropénica o arregenerativa.
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Crenocitos (Fig. 10): Son aquellos que presentan membrana ondulante e irregular. Se
encuentran en algunas anemias hemoliticas. Este fendmeno puede ser inducido in vitro
exponiendo los hematies a una solucion hiperténica. Cuando la caracteristica es muy notable
puede emplearse el término equinocito.

Equinocitos (Fig. 11): También llamados acantocitos. Las prominencias de la membrana
eritrocitaria son mas aguzadas (alargadas) y distribui- das irregularmente. Se encuentran en la
acantocitosis que se caracteri- zan por la ausencia de lipoproteinas plasmaticas.

Dacriocitos (Fig. 12): Son hematies en forma de lagrima. Se encuentran en la anemia
ferropénica, anemia megaloblastica y talasemia.

Esquistocitos (Fig. 13): Son fragmentos heméticos. Se encuentran en anemias hemoliticas,
microangiopatias, quemaduras y con mas eviden- cias en individuos esplenectomizados.

Estomatocitos (Fig. 14): Son hematies que en lugar de una deplecion central clara tienen una
banda palida central que les da un aspecto de boca. Se hereda como caracter autosémico
dominante. Esta enfermedad es causada por anormalidad hereditaria de la membrana
eritrocitaria.

Selenocitos (Fig. 15): Son eritrocitos alterados que adoptan forma semilunar. Es un artificio de
técnica que aparece especialmente en frotices sanguineos de pacientes anémicos.

Excentrocitos: Son hematies con distribucion irregular de la hemoglobi- na. Su tamafio es
inferior al normal y se caracteriza por poseer contornos parcialmente arrugados, pero ademas
se observa una distribucion irre- gular de la hemoglobina que aparece desplegada de la parte
interna ha- cia uno de los extremos.

Qnizocito: Son hematies que presentan un estoma o boca en la region central completamente
coloreada y lo demas incoloro. Morfologicamente es todo lo contrario a las caracteristicas del
estomatocito. Se encuentran en algunas anemias como las ferropénicas.

> Alteraciones de color.

Aqui observamos las diferentes tonalidades de color de los hematies dependiendo del
contenido hemoglobinico. Tenemos:

Hipocromia (Fig. 16): Son hematies con disminucién del contenido de la hemoglobina y
dependiendo de la cantidad de este pigmento es que ob- servamos a los hematies con
diferentes caracteres de color. Aqui estan incluidos los anulocitos, que son hematies en forma
de anillo en que solo la membrana eritrocitaria esta coloreada y que se traduce en una
hipocromia de grado severo (+++).

Hipercromia (Fig. 17): Son hematies avidos de hemoglobina. Pueden en- contrarse en caso de
enfermedades como la policitemia vera o la policitemia fisiologica y esferocitosis hereditaria.
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Policromatofilia (Fig. 18): Presencia de hematies con tonalidad (azul y rojo) morada. Se le
relaciona con inmadurez celular, células nucleadas, presencia de reticulocitos, macrocitos, etc.
Esto debido a su elevado can- tidad de ARN.

Anisocromia: Diferentes tonalidades de color como hematies hipocrémicos, hipercrémicos,
normocrémicos y policromatéfilos. Se en- cuentran en ciertas anemias refractarias.

> Inclusiones anormales.

Punteado basofilo (Fig. 19): Son granulos basofilos presentes en el cito- plasma de los
hematies. Puede tratarse de un reticulocito por su elevado contenido de ARN. Se encuentra en
una intoxicacién por plomo llamada saturnismo.

Cuerpos de Heinz (Fig. 20): Son formaciones redondeadas de hasta 3m de didmetro
localizadas habitualmente en la periferia de la célula. Se observan con colorantes para
reticulocitos. Estos cuerpos son abun- dantes en sujetos esplenectomizados.

Anillos de Cabot (Fig. 21): Se cree que sean restos de membrana nuclear eritroblastica o
restos después de una mitosis anormal. Se observan en forma de anillo u ocho invertidos.
Pueden ser precipitados de ARN o protei- na carente de importancia diagnéstica.

Cuerpos de Howel-Jolly (Fig. 22): Son restos de cromatina nuclear, resul- tados de la pérdida
del ndcleo por parte del normoblasto ortocromatico hasta la conversién del hematie. Se les
considera signos de regeneracion celular. Se observan en pacientes esplenectomizados.

Siderocitos (Fig. 23): Son hematies con contenido de hierro libre no hemoglobinico de color
verde azulado.

Granulos de Shuffner: Son granulos que presentan algunos hematies en caso de parasitismo
por plasmodium vivax.

Granulos de Maurer: Son granulos de color violeta oscuro que se encuen- tran en pacientes
con parasitismo por plasmodium falciparum.

Granulacion azuroéfila: Son pequefias granulaciones eritrocitarias color violeta puarpura y
corresponden a restos de normoblastos ortocromaticos producto de la cariorrexis y del paso de
un elemento inmaduro a otro maduro. Se observa tanto en sindromes diseritropoyéticos
congénitos o adquiridos.
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Elementos progenitores de la serie roja

Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3.

1 Pronormoblasto (a) Reticulocitos Hematies normales
2 Normohlasto basofilo (b)

2 Mormohlasto policromatafilo (c)

6 Normoblasto ortocromaticos (d)

Alteraciones eritrocitarias en tamarno (Anisocitosis)

Fig. 4. Macrocitos Fig. 5. Microcitos
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Fig. 6. Esferocito. Fig. 7. Dianocitos.

Fig. 8. Drepanocitos. Fig. ©. Eliptocito.

Fig. 10. Crenocitos.
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Fig. 12. Dacriocitos Fig. 13. Esquistocitos
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Alteraciones de color

Fig. 16. Hipocromia Fig. 17. Hipercromia Fig. 18. Policromatofilia
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Inclusiones anormales

Fig. 19. Punteado basdfilo Fig. 20. Cuerpos de Heinz

Fig. 22. Cuerpos de Howell-JoIIy




