APRUEBA “RECOMENDACIONES PARA LA
INTERPRETACION DEL HEMOGRAMA: SERIE
ROJA, BLANCA Y PLAQUETARIA” ELABORADA
POR EL DEPARTAMENTO LABORATORIO
BIOMEDICO NACIONAL Y DE REFERENCIA DEL

over _ GABINETE DIRECTOR INSTITUTO DE SALUD PUI’?DHCA DE CHILE Y DEJA
“E’“%E ij{f“?i:&}soﬂmJunfmcje\ s's SIN EFECTO LA RESOLUCION EXENTA N° 2865 DE
) EP"?o LAB, B:ﬁ;ﬁo NAC. ¥ DE REFERENCIA 28 DE SEPTIEMBRE DE 2017
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RESOLUCION EXENTA N°

SANTIAGO,

VISTOS estos antecedentes; la Providencia Interna
N® 325, de fecha 14 de febrero de 2023, de ta Jefa (S} de Asesoria Juridica; la Providencia N° 1779,
de fecha 20 de diciembre de 2022, del Director (S) del Instituto; el Memorandum N° 469, de fecha
16 de diciembre de 2022, de la Jefa del Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de
Referencia, y

CONSIDERANDOC

PRIMERO: Que, el inciso final del articulo 57 del
D.F.L. N* 1, de 2005, del Ministerio de Salud, dispone que el Instituto de Salud Pdblica “servird de
laboratorio nacional y de referencia en los campos de Ja micrebiologia, inmunologia, bromatologia,
farmacologia, imagenologia, radioterapia, bancos de songre, laboratorio clinico, contaminacion
ambiental y salud ocupacional y desempefiard los demds funciones que le asigna la presente ley”,

Por su parte, el articulo 23° del Decreto Supremo
N° 20 de 2011, que aprueba el Reglamento de Laboratorios Clinicos, dispone que: “Los
laboratorios clinicos deberdn disefiar sistemas de control interno para verificar que la calidad
alcanzada es lo especificada y deberdn participar en programas de control externo de calidad de Io
etapa analitica, de las dreas de laboratorio en las que otorguen prestaciones y que se encuentren
disponibles”.

SEGUNDO: Que, en ese contexto, mediante
Resolucidn Exenta N° 2865 de 28 de septiembre de 2017, fueron aprobadas las Recomendaciones
para la interpretacion del Hemograma: serie blanca, roja y plaquetaria, elaboradas por el
Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia del Instituto de Salud Publica de
Chile.

TERCERO: Que, et Comité de Expertos en
Morfologia Sanguinea del Programa de Evaluacién Externa de la Calidad {PEEC), en conjunto con
Tecnologos Medicos de la Seccion Hematologia e Inmunohematologia de este Instituto y
profesionales especialistas de laboratorios participantes en los PEEC de los Subprogramas de
Morfologia Sanguinea y Morfologia Hematoldgica Digital, actualizaron las recomendaciones antes
indicadas, las que comprenden la forma en que se deben informar los resultados de los
Subprogramas de Morfologia Sanguinea y Morfologia Hematoldgica Digital de este Instituto, las
directrices para informar el frotis sanguineo en exdmenes de rutina y especialidad, uso e
interpretacidn cualitativa y cuantitativa y,

TENIENDO PRESENTE o dispuesto en la Ley N°
18.575; lo prescrito en fa Ley N° 19.880; lo sefalado en los articulos 59 letra b), 60 y 61 del D.F.L.
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N° 1, de 2005, del Ministerio de Saiud} lo prescrito en los articulos 8 y 10 letra a) del Decreto
Supremo N° 1222, de 1996, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento. del Instituto de
Salud Pdblica de Chile; en el Decreto Supremo 825, de 1998, del Ministerio de Salud; en ios
articulos 111 y siguientes el Codiga Sanitario; lo. previsto en la Resolucion Exenta N° 7, de 2018, de
la Contraloria General de Ia Republica; v las facultades que me confiere el Decreto. Supremo N° 3,
de 2023, del Ministerio de Salud, dicto |a siguiente:

 RESOLUCION

. 1.- APRUEBASE las “Recomendaciones para la
interpretacion del hemograma: serie roja, blanca, y plaquetaria”, cuyo texto integro es el
siguiente;

“RECOMENDACIONES PARA LA INTEPRETACION DEL HEMOGRAMA: SERIE ROJA, BLANCA, Y
PLAQUETARIA.

AUTOR
T.M. Eduardo Retamales Castelletto. Jjefe Seccion Hematologia e Inmunohematologia.
Subdepartamento Enfermedades No Transmisibles. Departamento Biomédico Nacional y de

Referencia. Instituto de Salud Piblica de Chile.

REVISORES INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

BQ. Hugo Moscoso Espinoza. Jefe Subdepto Enfermedades No Tkan’smisibieé. Departamento
Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia. Instituto de Salud Publica de Chile.

Dra. Verdnica Ramirez Mufioz. Jefe Subdepto Coordinacién Externa. Departamento Laboratorio

Biomédico Nacional y de Referencia. Instituto de Salud Publica de Chile.

REVISORES EXTERNOS

Comité de Expertos PEEC Morfologia Sanguinea _

Dra. Maria Soledad Undurraga Sutton. Médico Hematdlogo Jefe de 1a Seccion de Hematalogia, Jefe
Laboratorio de Referencia Nacional de Citogenética Adultos. Hospital del Saivédor,

T.M. Marta Romers Meza. Tecnélogo Médico Laboratorie de Urgencia del CDT. Complejo
Asistencial Barros Luco Trudeau. |

T.M. lvette Pape Larré. Tecndlogo Médico Encargada de la Seccidn de Hematologia especialidad.
Compleio Asistencial Barros Luco Trudeatu.

T.M. Marianela Cuneo Vera. Jefa Llaboratorio Hematologia Especialidad, Hospital Clinico
Universidad de Chile.

Dra. Gloria Rubio Arancibia. Hospital Militar sede Santiago.

T.M. Yonny Aichele Giimpel. Tecnélogo Médico Encargado de la Seccion de Hematologia, Hospital
Las Higueras de Talcahuano. Docente encargad'o asignatura Hematologia Universidad Andrés Bello

sede Concepcidn.
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T.M. Mg Cs José Diaz Garrote. Profesor e Investigador Asociado Centro de Tecnologias para ei
Cancer. instituto de Ciencias Biomédicas, Programa de Biologia celular y Molecular. Facultad de

Medicina. Universidad de Chile.'

RESUMEN

Este documento contiene las recomendaciones para la interpretacién del hemograma (serie
blanca, roja y plaguetaria). Estd dirigido a fos profesionales de laboratorio con formacién en
hematologia que realizan prestaciones 'inc!uye'ndo la morfologia hematolégica. El objetivo es
establecer un ordenamiento simple y universal para la descripcién morfolégica en el informe de
frotis sanguineo, orientado a las series eritrocitaria, lfeucocitaria vy plaguetaria. Estas
recomendaciones fueron obtenidas por consenso tripartito constituido por el Comité de Expertos
en Morfologia Sanguinea del PEEC {ISP), Tecndlogos Médicos Seccion Hematologia e
Inmunohematologia del Instituto de Salud Piblica de Chile y profesionales especialistas de
laboratorios participantes en los PEEC de los Subprogramas de Morfologia Sanguinea y Morfologia
Hematoldgica Digital. El instrumento de recoleccion de la informacion ha sido a través de los
Talleres Nacionales de Hematologia y las consultas de los usuarios de laboratorios. La aplicabilidad
de las descripciones morfolégicas que contienen estas recomendaciones permitira informar el
hemoérama bajo una conceptualizacion estandarizada a nivel nacional, para lo cual este

documento entrega la terminologia y nomenclatura a utilizar.

ALCANCE

Estas recomendaciones estan dirigidas a los profesionales de faboratorio con formacién en
hematologia. Comprende la forma en que se deben informar los resultados de los Subprogramas
de Morfologia Sanguinea y Morfologia Hematoldgica Digital del ISP, Ias directrices para informar el
frotis sanguineo en exdmenes de rutina y especialidad, uso e interpretacion cualitativa y

cuantitativa.

INTRODUCCION

El Laboratorio Nacional de Referencia de Hematologia del Instituto de Salud Pdblica de Chile, en
un trabajo conjunto con ef Comité de Expertos en Morfologfa Sanguinea ha elaborado la versidn
2022 de las recomendaciones para la interpretacién del hemograma. Estas recomendaciones
tienen por objetivo uniformar criterios y establecer un orden simple y universal en la elaboracién
del informe del frotis sanguineo del hemograma. En este sentido, la aplicabilidad de la descripcién
morfoldgica que contienen estas recomendaciones no sélo permite informar los subprogramas de
morfologia sanguinea, sino que es del todo aplicable al informe de las caracteristicas de fos
elementos figurados del hemograma en Chile. En este contexto, es importante mencionar que la
prestacion codificada en FONASA indica que el hemograma incluye: “recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula leucocitaria, caracteristicas de los elementos

figurados y velocidad de eritrosedimentacion”, y que la Superintendencia de Salud en el OR: IF/N°®
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12705 del 6 de mayo de 2021 indica que “el hemograma, ademas, considera la medicién del VHS vy
la observacion del Tecnélogo Médico en el microscopio, acciones que no estan consideradas en el
perfil hematoldgico”, en este aspecto se hace necesario mencionar que fa cuantificacion en 5
partes del contador hematolégico de la férmula diferencial, en ausencia de alarmas en los
resultados, no constituye hemograma.

Estas recomendaciones para la interpretacion del hemograma son susceptibles de mejorar, por lo
que estas indicaciones se actualizan regularmente de acuerdo principaimente a la evidencia
cientifica y aporte de expertos en el tema, por lo que en cada version se consideran nuevas

evidencias que puedan aportar en el mejoramiento continuo de este documento técnico.

DESARROLLO

La participacion de la red nacional de laboratorios de hematologia en los subprogramas de
morfologia sanguinea, actividades de analisis entre el Comité de Expertosy Talleres Nacionales de
Morfologia Hematoldgica y Ja informacion actualizada que aportan recomendaciones
internacionales, coma por ejemplo, Clinical and Laboratory Standards Institute — H26-A2 (en el
ftern 7.6 Blood Film Morphology, including White Blood Cell Differential), dan origen a las diversas
versiones de documentos técnicos de difusion nacional como el actual: “Recomendaciones para la
interpretacion del hemograma de la serie roja, blanca y plaguetaria”, es asi que los profesionales
de la Seccién de Hematologia e Inmunohematologfa del Instituto de Salud Publica de Chile,
realizan regularmente cursos de difusion y actualizacion de’esta recomendacion, responden
consultas y entregan asesorias respecto de la interpretacion del frotis sanguineo, ademas de
realizar supervisiones a laboratorios de hematologia, donde se refuerza en terreno su aplicacion y
se obtiene de los profesionaieé de la red de laboratorios la retroalimentacién necesaria para
aporiar a su mejora,
£n este documento se destaca la interpretacion morfolégica de fas principales células sanguineas:
los eritrocitos, los leucocitos y las pla'quetas, considerando dos asociaciones importantes, en
primer lugar los hallazgos mo%‘folégicos estén asociados entre ellos, como por ejemplo, 1.-
relacionar los megalocitos encoéltrados con la presencia de hipersegmentados, 2.- el hallazgo de
hipogranularidad con la hpreseéncia de pseudoPelgerHiet, 3.- leucocitosis con neutrofilia y
granulacion toxica o 4.~ poiquilozcitosis con esferocitosis y cuerpos de Pappeinheimer. En segundo
lugar, relacionar estos haiiazgoﬁs morfologicos con posibles cuadros hematolégicos, como por
ejernpio de acuerdo a los hallazgos anteriormente citados, 1.- anemia megaloblastica, 2.- sindrome
mielodisplasico, 3.- hemograma he la infeccion y 4.- anemia hemolitica.

Estas recomendaciones seran fun aporte para los hematdlogos ya que entrega informacion
actualizada en el campo de la Edasiﬁcacién oncohematoldgica, considerando la evolucion de la
clasificacion FAB (FrenchmAmeri:can—British) hacia la clasificaciéon de OMS (organizaciéon Mundial

de la Salud), lo cuzl ha sido una ﬁwejora importante para la clasificacion de estas patologias

1.- RECOMENDACIONES PARA LA SERIE ROJA
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Relacion de la Interpretacién cuantitativa v cualitativa: estas recomendaciones aplican la
nomenclatura en morfologia hematoldgica.

Equivalencia entre simbologia de cruces: RECOMENDACION CONSENSUADA

Informe A _ Informe B
, AP : Interpretacion
(recomendado) -~ (referencial x. campo) -
+ hasta 5 x campo | escasos, leve, discreto, presente, algunos, uno que otro
++ - |6al0xcampo ~ | regular cantidad, moderada, frecuente
+++ 11 y mas k'cai-'npo ' | abundante, relevante, muy abundante, la mayoria.

Se recomienda el informe tipo A realizado con lente de inmersién (100x), en 1000 eritrocitos. No
se recomienda el uso de “mas menos” (+/-) ni de cuatro cruces (++++}. El informe tipo B es Ia
semicuantificacion cual se obtiene el informe tipo A, de acuerdo a la caracteristica en cuestion.
Finalmente, la interpretacion es lo conceptual que permitird deducir el informe B ¥
consecuentemente al informe A.

Esta tabla aplica en el informe de la serie eritrocitaria: anisocitosis, macrocitosis, microcitosis,
poiquilocitosis, poiquilocitos propiamente  tal {eliptocitos, codocitos, dacriocitos, etc),
policromatofilia. En el caso de las inclusiones {punteado baséfilo, anillos de Cabot, cuerpos de
Howell Jolty, cuerpos de Pappenheimer, etc. y distribucién (rouleaux y autoaglutinacion) las cruces
identifican un cardcter de cantidad: (+) presente (se observa 1y si lo requiere se confirma con el 2°
hallazgo}, (++) frecuente (ocasionalmente observa la caracteristica) y (+++) relevante {se observa
en la mayoria de fos campos).

Ejemplo: si el andlisis morfolégico de la serie eritrocitaria con objetive de inmersion es de 7
codocitos promedio por campo de inmersion (++), 5 eliptocitos promedio por cambo de inmersidn
(++), 3 dacriocitos promedio por campo de inmersién (+), la suma de los poiquilocitos es 15 lo que
implica que la poiquilocitosis es de tres cruces (+++). El informe de la serie eritrocitaria quedara
expresado de [a siguiente manera:

Ej: poiquilocitosis {(+++}, codocitos (++), eliptocitos {++), dacriocitos (+).

En el caso de los poiquilocitos se recomienda informar un maximo de 3 tipos ordenados segiin
intensidad en cruces de forma tal gue sea de utilidad en la orientacién diagndstica; en los casos de
esquistocitos, su hallazgo, aunque sean de un digito, tiene mayor significancia clinica, se mantiene
el recuento semicuantitativo.

En relacién al informe de las caracteristicas de la serie eritrocitaria se recomienda el siguiente
orden. informar las variaciones de tamafio (anisocitosis), luego tamafio predominante
(microcitosis y/o macrocitosis), cromia (hipocromia, anisocromia o policromatofilia),
poiquilocitosis relevantes {generalmente no mas de tres), inclusiones eritrocitarias, cristales y
hemoparasitos. La descripcién exhaustiva de todo lo observado sélo denota falta de competencia,
la patologia se presenta en mdnoforma o dentro de un conjunte de caracteristicas propios de la

causa clinica (Ej: SMD).
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En relacién a los eritroblastos, éstos se cuantifican de acuerdo al némero encontrado al realizar el
recuento diferencial y no es necesario realizar la identificacion madurativa en torno a su estadio
de diferenciacion. La presencia de' eritroblastos en el fortis sanguineo exige la correccién del
recuento de leucocitos (obtenidos del contador hematolégico), cualquier hallazgo, aunque

corresponda a la unidad debe corregir ia cifra de leucocitos totales.

Por ejemplo, el recuento de leucocitos que reporta el contador hematoldgico es de 5,0 x K/ul, al
analizar el frotis sanguineo y realizar el recuento diferencial se encuentra 5 eritroblastos. lLa

correccién del recuento de leucocitos quedard expresada segun el siguiente planteamiento:

Recuento de leucocitos corregido = {recuento de leucocitos X 100) / {N° de eritroblastos + 100)
Recuento de leucocitos corregido = (5,0 x K/l X 100) / (5 + 100)
Recuento de leucocitos corregido = 4.760 leucocitos/il 6 4,76 K/ uL 6 4,76 X 10% /L.

SERIE ERITROCITARIA
Tabla, Grupo y subtipo:
Tabla: Divisidn mayor con nameros romanos que incluye a fos grupos y subtipos. Por ejemplo, la
Tabla 1.
Grupo: Divisién intermedia designada con letras imprenta mayuscula que inciuye a los subtipos.
Por ejemplo, el Grupo A cromatina Inmadura presenta dos subtipos, el nimero 1y 2.
Subtipos: Division final de una tabla que corresponde al calificativo que debe usar el tecndlogo
médico o médico hematélogo en el informe del frotis sanguineo.
Nomenclatura: Terminologia utilizada para informar hallazgos morfolégicos del frotis sanguineo.
Estan determinados como consenso o recomendado, los equivalentes son de uso histérico y que
actualmente no se recomienda su uso.
Condicién [ Patologia Asociada: Ejemplos de la patologia en la que es posible encontrar la

nomenclatura de consenso.

| TAMARNO
' NOMENCLATURA ] )
GRUPO SUBTIPO CONDICION / PATOLOGIA ASOCIADA
CONSENSO EQUIVALENTE
No aplica. {*)
A. Normal 1 eritrocitos normales discocito
Anemia por déficit de hierro, talasemias,
L hemoglobinopatias estructurales 0
B. Anisocitosis 1 micracitosis
globinopatfas, anemia sidercblistica vy
Anemia por Inflamacién.
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macrocitosis

Anemias macrociticas megaloblastica v no
megaloblastica, crisis hemoliticas en anemias
hereditarias congénitas esferociticas v no
esferociticas, anemias apldsticas, sindromes
mielodisplasticos, sindromes
mieloproliferativos o a nivel fisioldgico recién

nacidos y prematuros.

anisocitosis

Anemias por déficit nutricional {ferropénica,
megaloblastica), sindrome mielodisplasico,

transfusiones.

(*} la normalidad no se informa

It FORMA

GRUPO

SUBTIPO

NOMENCLATURA

CONSENSO

EQUIVALENTE

CONDICION / PATOLOGIA ASOCIADA

A. Poiquilocitosis

espinoso, en espuela

Anemia hemolitica microangiopatica,
hepatopatias  alcohdlicas,  acantocitosis

hereditarias, abetalipoproteinemia,

1 acantocitos neuroacantocitosis, hepatopatias  cronica
espiculado, spurr cell.
{alcoholismo), sindrome mielodisplasico con
diseritropoyesis, enfermedad celiaca,
hemocromatosis, sindrame de Mcleod.
codocitos dianocitos, target cell, | Anemia por deficiencia de hierro, talasemias,
boca de pescado. hemoglobinopatias estructurales, sindrome
? post-esplenectomia, enfermedad hepatica
(artefactos del frotis).
células en casco, en|Microangiopatia trombética, quemaduras
yelmo. severas, hipertensién maligna,
hemoglobinopatias  inestables, déficit de
3 queratocitos
glucosa 6 fosfato,deshidrogenasa, favismo v
exposicidn a toxicos o venenos con alto
potencial oxidativo.
Mielofibrosis con metaplasia mieloide,
eritropoyesis ineficaz, mielofibrosis,
talasemia, anemia megalobldstica, sindrome
4 dacriocitos células en l3grima.
mielodisplasico con diseritropoyesis,
hematopoyesis extramedular, reaccién
leucoeritroblastica.
5 drepanocitos falciformes, sickle cell | Anemia falciforme, Hb CS, HB S-tal.
& Eliptocitosis hereditaria, ferropenia, anemia
eliptocitos megaloblastica, talasemia, anemfa

mieloptisica,
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ovalocitos

Anemia ferropriva, eliptocitica, ovalocitosis

del sudeste asidtico.

megalocitos

macroovalocitos

Anermia megaloblastica, anemia mielaptisica,

enfermedad de Crohn, anemia perniciosa.

esquistocitos

esquizocitos,
fragmento de

eritrocito, split cell.

Anemia hémoh’tica microangiopatica, PTT,
CID, sindrome urémico hemolitico, sindrome
de HELLP, quemaduras, hemdlisis por vdlvula
cardiaca, hemoglobinuria de la marcha,
quemaduras extensas, eritroleucemia,
sindrome mielodisplasico, piropoiquilocitosis

hereditaria.

10

equinocito

| erenocitos

Se relaciona con defecto de tincidn (secado
lento) v aumento de los coeficientes de
sangre/anticoagulantes.  Deficiencia  de
piruvato quinasa, anemia hemolitica aguda,
enfermedad renal  crénica  {uremia),
hepatopatias crénicas, quemaduras severas,
atletas de largas distancias, hemodidlisis, post

transfusién, sangre de banco.

11

esferocitos

Esferocitosis hereditaria, anemia hemolitica
TCD (+), hemdlisis de fragmentacion, reaccion
post-transfusional, reaccién hemalitica del

RN, guemaduras mayor al 15%.

i2

estomatocitos

Estomatocitosis  hereditaria, hepatopatia

obstructiva, alcoholismo, cirrosis, artificio.

i3

xerocitos

excentrocitos, blister

cell, hemi-ghost cell.

Xerocitosis hereditaria, por deshidratacion,

deficiencia de G6PD,

14

microesferocito

Quemados, piropoiquilocitosis.

15

knizocito

canasta de mano,

pinch cell

Hemoglobinopatias, esferocitosis hereditaria,
cirrosis, hepatopatia alcohdlica, -en sangre
periférica de RN y en la normalidad, como

artefactos cuando hay codocitos.

16

poiguilocitosis

Anemias hemoliticas, SMD.

17

dimorfismo

dos poblaciones.

Paciente transfundido con microcitosis de
base, tratado por anemia ferropénica o
para R

megalobldstica, heterocigotos

talasemia.

18

en brote

en hongo o
champifidn, pinzada,

en gemacidn.

Esferocitosis

hereditaria, eritroleucemia,
anemia hemolitica autoinmune, guemaduras

extensas o en tercer grado.

Pagina & de 35




] CROMIA

NOMENCLATURA CONDICION / PATOLOGIA
GRUPO SUBTIPO
CONSENSO EQUIVALENTE ASOCIADA
A, Normal 1 eritrocitos normales No aplica.

hipocromia Anemia  ferropénica,  anemia
sideroblastica (menor proporcién),
1 sindromes talasémicos,
B. Anormal enfermedades  inflamatorias e

infecciosas crénicas.

2 anisocromia Anemia ferropénica.

3 policromatofilia po.licromasia Anemia hemolitica.

v DIFERENCIACION

NOMENCLATURA CONDICION / PATOLOGIA
GRUPO SUBTIPO
CONSENSO FQUIVALENTE ASOCIADA
A. Normal 1 eritrocitos normales No aplica.
eritroblastos precursores en cada | Reaccidn leucoeritroblastica, hallazgo
uria de las etapas de | normal en RN, anemia severa, SMD,
diferenciacidn. LMA-ME, metaplasia mieloide
B. Acelerada 1
agnogeénica, sindrome
mielodisplasico, eritroleucemia,
hepatitis alcohdlicas.
asincronia de la Anemia megaloblastica, sindrome
1 displasia eritroide
maduracidn mielodisplasico. _
Anemia megaloblastica, sindrome
2 niicleo picnético )
mielodisplasico.
Anemia megalobldstica, sindrome
3 multinucleado mielodisplasico, anemia
diseritropoyética aguda.
Anemia megaloblastica, sindrome
4 puente cromatinico puente citoplasmatico
miglodisplasico.
C. Displasia
Anemia megalobldstica, sindrome
5 cariorrexis : nticleo fragmentado
mielodisplasico.
Anemia megaloblastica, sindrome
6 hinucleado mielodispldsico, anemia
diseritropoyética aguda.
. Anemia megaloblastica, sindrome
7 nticleo en flor nuclear budding.
mielodisplasico.
g cambios Anemia megalobldstica, sindrome
megaloblastoides mielodisplasico.
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Howell Joliy like, Anemia diseritropoyética aguda.
9 vesiculas nucleares
nuclear budding.
Vv INCLUSIONES
NOMENCLATURA CONDICION / PATOLOGIA
GRUPO SUBTIPO : '
CONSENSO EQUIVALENCIA ASCCIADA
Intoxicacién por plomo o metales
pesados, talasemia,
ribosomas hemoglobinopatias, post tratamiento
1 punteado basdfilo .
precipitados de anemia megaloblastica o
ferropénica, sindrome
mielodisplasico y mielofibrosis.
A. RNA -DNA micronucleo, Anernia megaloblastica, perniciosa,
fragmento.nuclear. | hipoesplenismo {glomerulonefrfitis,
lupus eritematoso sistémico artritis
cuerpos de Howeli —
2 reumatoidea), pacientes
Jolly
transplantados, enfermedad celiaca,
esplenectomia, infiltracién esplénica
por amiloide.
B. Restos de huso mitotico Anemia perniciosa, intoxicacién por
1 anillo de Cabot
membrana plomo, sindrome mielodisplésico.
cuerpos de Sindrome mielodisplasico, anemia
C. Hierro 1
Pappenheimer hemolitica.
granulos de Schilffner o
D. Parasitaria 1 Malaria.
Maurer
tincién  azul  cresit | Deficiencia de Glucosa 6 fosfato
1 cuerpos de Heinz
E. Hemoglobina brillante.- deshidrogenasa, talasemia.
precipitada Talasemia a visibles con tinciones
2 hemoglobina H
supravitales.
F. cristai de cristales de
) 1 HbC, HbS.
Hemoglobina hemoglobina
Vi OTROS
NOMENCLATURA ; 3
GRUPO SUBTIPO CONDICION / PATOLOGIA ASQCIADA
CONSENSO EQUIVALENCIA
1 monocapa No aplica.
.. Macroglobulinemia de Waldenstrom;
A, Agrupacién
2 Rouleaux pitas de moneda | mieloma multiple, linfoma
linfoplasmocitico.
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Anemias hemoliticas por crioaglutininas
(infoma angioinmunoblastico, leucemia
| linfatica crénica, mielomas,

3 autoaglutinacion hemaglutinacién
hemoglobinuria paroxistica nocturna,
enfermedades del colageno (artritis

reurmnatoide), Mycoplasma pneumaniae,

1 Plasmodium sp. : Malaria.

B. Hemoparasitos 2 Trypanosoma sp. Enfermedad de Chagas
3 Babesia sp. Bahesiosis.

C. Bacterias 1 Bacterias sp. Artefactos.

Significados de las siglas:

Hb: Hemoglobina.

Hb §5: Componente homocigoto de la drepanacitosis.

Hb CS: . Componente heterocigoto de la drepanocitosis.

PIT: Pdrpura trombética trombocitopénica.

CiD: Coagulacién Intravascutar diseminéda.

TCD: Test de Coombs directo.

SMBD: Sindrome Mielodisplasico.

RN: Recién nacida.

ADH: Amplitud de fa distribucién de la hemoglobina.

ADE: Amplitud de fa distribucion de los eritrocitos.

RAN: Recuento absoluto de neutréfilos.

VCM: Volumen corpuscular medio.

DEFINICIONES SERIE ROJA

ACANTOCITO: Eritrocito  esferocitico, presenta prolongaciones de

longitud variable, distribuidas irregularmente en el

contorno celular (3 a 20 prolongaciones).

ANILLOS DE CABOT: _ Inclusiones  eritrocitarias = azurdfilas, formadas por
remanentes de microtubulos, restos de huso mitético e
histonas, Puede adoptar diversas formas, es el caso la
forma de ocho. La fragmentacion parcial del anillo da
origen a un punteado azurdfilo, mientras que Ia

fragmentacidn total se observa como punteado baséfilo.

ANISOCROMIA: Coexistencia de eritrocitos normocromicos e
hipocromicos. La  semicuantificacién en cruces se

relaciona con la magnitud de la amplitud de distribucién
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AUTOAGLUTINACION:

CODOCITO:

CUERPOS DE HOWELL JOLLY:

CUERPOS DE PAPPENHEIMER:

DACRIOCITO:

DREPANGCITO:

de la hemoglobina (ADH).

Aglutinacién de eritrocitos que forman estructuras o
masas celulares circulares de contorno irregular (14 x 14
pm 6 mas) en la zona de lectura del frotis sanguineo. Los
eritrocitos que forman estas masas tiene el aspecto de
pseudoesferocitos, debido a la superposicion de la

depresién central.

Eritrocito  normo, macro o microciticos con elevada
relacion superficie volumen debido al aumento de fa
transferencia de lipidos a la membrana. El codocito
presenta una zona central circular-normocrémica seguida
de una zona concéntrica hipocrdmica, rodeada por una
zona normocrémica. Se debe descartar como artefacto

de frotis.

Inclusiones eritrocitarias producidas por cariorrexis del
ntcleo del eritrablasto o por falta de uno o mas
cromosomas al huso mitético durante el ciclo celular. La

estructura del Howel Jolly es circular de 1um de didmetro -

de color azul purpura.

Inclusiones basofilas que se ubican en la periferia del
eritrocito. Son mas pequefios que los cuerpos de Howell-
Jolly (¢ 1 um), forman grupos de 2-4 granulos en el
eritrocito. Estdn compuestos por hemosiderina/hierro
que puede confirmar mediante la tincion de Perls

(siderocitos).

Eritrocito normocrémico e hipocrémico que en uno de los
extremos posee una prolongacién de tamafio variable,
que termina en una punta roma o redondeada {forma de

tagrima o pera).

Eritrocitos que presenta forma de media luna delgada
con un extremo romo vy el otro puntiagudo, con ausencia
de palidez central. La severidad de la polimerizacion de la

hemoglobina S, puede dar origen a otras formas de
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ELIPTOCITO:

ERITROBLASTO:

ESQUISTOCITO:

EQUINOCITO:

ESFEROCITO:

ESTOMATQCITO:

drepanocitos entre ellos con forma de media luna, barco

o bote, de acebo, eic.

Eritrocito largo con dos lados paralelos y extremos
redondeados. El didmetro de la pared mas larga, es

mayor gue el doble de [a pared mas corta.

Precursores de la serie eritroide normales o anormales.
Su recuento se informa en el hemograma independiente
de su estado de diferenciacién/maduracién. Su presencia
puede sobreestimar el recuento de leucocitos, cuando se

utilizan contadores hematoldgicos.

Fragmentos de eritrocito de tamafio variable
normocromicos, forma irregular, triangular con angulos
agudos vy algunos de contorno  redondeado
(microesferocitos), los que habitualmente estan
acémpaﬁados de esferocitos. Su presencia puede
sobreestimar el recuento. de plaquetas cuando se utilizan
contadores hematoldgicos. Los esquistocitos > 1% es un
hallazgo citomorfoldgico robusto para el diagndstico de
microangiopatia trombotica cuando coexiste con anemia

hemolitica y trombocitopenia.

Eritrocitos normaociticos o microciticos con pequefias y

-abundantes prolongaciones de membrana entre 10 a 30,

distribuidas regularmente en el contorno celular. Los
equinocitos se presentan en una amplia variedad de
enfermedades, pero habitualmente se presentan como

un artefacto de frotis.

Eritrocitos hipercrémicos o hiperdensos; presentan una
disminucién de la refacién superficie volumen, que fos
ubica en el limite inferior del valor de referencia del VCM.
A nivel microscopico tienen un didmetro reducido o

pseudo-microcitico (£ 6,5 pm).

Eritrocito unicdncavo, normocrdmico en que la palidez

central normalmente circular, se presenta de forma
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HIPOCROMIA:

{NDICES RETICULOCITARIOS:

KNIZOCITG:

LEPTOCITO:

MEGALOCITO:

MACROCITO:

MEGALOBLASTGC:

MICROCITOS:

alargada, recta o curva, tiene forma de estoma. Se debe

descartar como artefacto de frotis.

Eritrocito que presenta una depresion central mayor a
1/3 del didmetro total por defectos hereditarios o

adquiridos en la hemoglobinizacion.

Recuento reticulocitario que estd constituido por RRR
(recuento relativo de reticulocitos = % de reticulocitos),
RAR (recuento absoluto de reticulocitos = RRR x Rcto.
GR/100), RRC (recuento corregido de reticulocitos = RRR
x Hto paciente/ Hto normal) e IPR (indice de produccion
reticulocitario = RRC / maduracion}.

Derivado del prefijo “knizo” que significa puente y
presenta dos concavidades a ambos costados. El puente

se observa como una banda oscura de hemoglobina.

Poiquilocito excepcionalmente delgado y severamente
hipocrémico, la distribucién de la hemoglobina otorga
una forma de anillo al eritrocito. El leptocito se observa

en la deficiencia severa de hierro o talasemias.

Eritrocito de forma ovalada con escasa ¢ nula depresién

central.

Eritrocitos de tamafic mayor que el didmetro del nicleo
de un linfocito pequefio (= 8,5 pm de didgmetro y 2 100 fL
en el adulto), presenta forma redonda y puede ser
normocrémico o hipocromico. Ef estimador mas sensible
para su caracterizacion es el VCM interpretado en

conjunto con el ADE.

Precursores etitroides con diferenciacion megalobldstica
o diseritropoyesis, tamafio mayor que el didmetro del
nicleo de un linfocito pequefio, asociado a déficit de
folatos, cobalamina, quimioterapia u otras causas que

generan desplazamiento de la hematopoyesis normal.

Eritrocito de tamafio menor que el diametro del nucleo
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MICROESFERQCITO:

OVALOCITO:

POLICROMATOFILO:

POIQUILOCITO:

PUNTEADO BASOFILO:

de un linfocito pequefio (< 6 um de diametro y<80flLen
el adulto), presenta forma redonda Yy puede ser
normocrémico o hipocrémico. El estimador méas sensible
para su caracterizacion es el VCM interpretado en

conjunto con el ADE,

Eritrocito normocrémico o hipercrémico, con < 6 um. de
diametro. Su presencia puede sobreestimar el recuento
de plaquetas cuando se reaiiza a través contadores
hematoldgicos. El microesferocito se observa en casos de
gquemaduras extensas o de tercer grado y en la
microangiopatia trombética, en éste dltimo caso deberi
considerarse  esquistocito  cuando  coexiste con

queratocitos y esquistocitos.

Eritrocito_que presenta un indice elipsoidal menor al del
eliptocito. Es un tipo de eritrocito cuya diferencia se
expresa en un criterio morfolégico, sin {ados paralelos Y
centro pélido. Es observada en la ovalocitosis del sudeste

asiatico.

Precursor del eritrocito maduro (reticulocito con
tinciones supravitales), presenta mavyor tamafic que el
eritrocito maduro, su forma es redonda, ovalada o
irregular con escasa o nula depresién central. El concepto
policromatdfilo en la prictica, se refiere al color
desarrollado por la célula én el espectro policromo de la

tincién May Griinwaid Giemsa.
Variacion patolégica de la forma del eritrocito.

El punteado baséfilo (PB), puede ser fino o grueso. El PB

fino, no tiene significado clinico, se observa en los

policromatdfilos v es apenas perceptible en los glébulos
rojos. El PB grueso {fécilmente visible), posee importancia
clinica ya que sugiere Ja sintesis defectuosa de
hemoglohina, intoxicacién por plemo, arsénico o d_éﬁcit
de pirimidina 5 nucleotidasa. El PB grueso, esta formado

por granulos de color gris azulado (ribosomas o
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QUERATOCITOS:

RETICULOCITO:

ROULEAUX:

XEROCITOS:

polirribosomas) distribuidos de manera homogénea en

los glébulos rojos tefiidos con May Gritnwald Giemsa.

Fragmentos de eritrocitos normocromicos, con dos
proyecciones de membrana en cada uno de sus polos

{forma de cuerno o de casco).

Precursor de la linea eritroide anterior al eritrocito
maduro. De mayor tamafio que el eritrocito, presentan
restos de RNA gue precipitan con la tincion de azul cresil
prillante u otro colorante supra-vital. El recuento de
reticulocitos relativo (RRR) se realiza en 2.000 eritrocitos
(CLSH), contar al menos 100 reticulocitos y en anemias
arregenerativa al menos 20 campos con una media de
300 eritrocitos (200 a 400) por campo. La importancia de
la cuantificacion de los reticulocitos se relaciona con la
clasificacién etiopatogénica o funcional de las anemias,
en cuyo caso la anemia estard definida por Ila

concentracién de hemoglobina segun criterios OMS.

Sobrelapamiento lineal de 4 0 mas eritrocitos en 1a zona
de lectura de un frotis. Presenta una longitud de 2 18 pm
y 7-8 um de ancho que representa el didmetro de un

linfocito.

Eritrocito con distribucién irregular de la hemoglobina, se
presenta concentrada en uno de los extremos, también

llamado deshidrocitos o “blister cell”.

CORRELACION ENTRE LAS CONSTANTES HEMATOLOGICAS Y EL INFORME MORFOLOGICO DE LA

SERIE ROJA EN EL HEMOGRAMA.

NORMAL (+) (++) (+++}
ADE 11,5—14,5 15-18 19-22 >23
Anisocitosis %
Miicrocitosis
60 -69 <59
8296 70-79
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VCM ' fL

Macrocitosis ' 100-109 | 110-119 > 120
HCM . 28 -32 22-27 16~21 <15
Hipocromia pE

ADH 2,2-32 3,3-3,6 3,7-4,0 > 4,0

Anisocromia

POIQUILOCITOSIS --- hasta 5 x C 6-10xC =211xC

eliptocitos o codocitos o

hasta5xC | 6-10xC 211xC
dacriocito o equinocito, etc.
inclusiones en serie roja
Presente Frecuente Relevante

{punteado basofilo o anillos

{al menos una {hailazgo {mayoria de
de Cabot o cuerpos de Howell

o dos formas) ocasional} los campos)

Jolly).

It.- RECOMENDACIONES PARA LA SERIE BLANCA
Relacién de {a Interpretacion cuantitativa y cualitativa:

Equivalencia entre simbologia de cruces y adjetivos: RECOMENDACION CONSENSUADA

Informe A InformeB .. . - | Interpretacién
T S escasos, leve, discreto, presente, algunos, uno
+ hasta un.10 %
- que otro
++ 11 .3'30 % : .« |regular cantidad, moderada, frecuente
o C abundante, relevante, muy abundante, la
+++ mayorde 30 % -

mayoria.

No se recomienda el uso de +/- {mas menos) o de ++++ {cuatro cruces).

Se recomienda utilizar ef informe tipo B, donde el resultado se expresa en %, realizado con lente
de inmersidén (100x} respecto a la serie representada en aquellos casos en que e} hallazgo
morfoldgico sea relevante, por ejemplo: blastos, linfocitos reactivos, etc. El informe A equivalente
en cruces al informe B quedara representado en una cruz {+), dos cruces (++) y tres cruces (+++).

Este tipo de informe se recomienda para hallazgos morfolégicos semicuantificables, por ejemplo,
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granulacion toxica, Pelger Huet o Gumprecht. Para la cuantificacion del informe A necesariamente

se requerira el uso del informe B.

Ej: Informe tipo A: granulacién téxica {++).
Informe tipo B: 18 % linfocitos reactivos o (++), {respecto de la serie representada).
En relacidn al informe de resultados, las caracteristicas de la serie leucocitaria, cuando sea
necesaria la descripcion celular, por ejemplo, la descripcion de blastos, se recomienda utilizar la
siguiente estructura y adjetivos:
1. Describir primero las caracteristicas de los neutréfilos segmentados y luego de los
finfocitos.
2. Luego células con caracteristicas morfoldgicas significativas. Los blastos se deben describir
utiizando la presente gufa:
a) Tamafio celular pequefio, medianoy grande.
b) Citoplasma.
o Basofilia leve, moderada, intensa.
» Cantidad: escaso, regular y abundante.

e Granularidad, bastones de Alier, vacuolas e inclusiones {Chediak — Higashi).

3.- A continuacion, caracteristicas del Nucleo:
e Forma: irregular, plegado y pleomérfico {*}

o Cromatina: laxa (*) y grumosa.

4.- Cantidad de Nucledlos: tres 0 mas nucléolos (*)
5 . Describir la relacién ndcleo/ citoplasma: por ejemplo: baja (*)

6.- Indicar la forma de citoplasma: orejas citoplasmaticas (*)

Es recomendable entregar al menos tres caracteristicas, si bien se pueden usar mas caracteristicas,
como en el siguiente ejemplo, el objetivo es utilizar las mas representativas.

Ejemplo, caso especifico de leucemia linfobiastica aguda (L2): se observan 72% de blastos
pequefios (++) y rﬁediano (+++), relacién nicleo citoplasma aita {+++), nhcleo irregular (+++),

cromatina laxa (+++), 0 a 2 nucledlos (+++) y basofilia moderada (+++).

SERIE LEUCOCITARIA
Tabla, Grupo y subtipo: _
Tabla: Division mayor con ndmeros romanos que incluye a los gruposy subtipos. Por Ej: la Tabla L.
Grupo: Division intermedia designada con letras imprenta mayudscula que incluye a los subtipos.
Por ej: el Grupo A cromatina Inmadura presenta dos subtipos, el nimero 1y 2.
Subtipos: Divisién final de una tabla que corresponde al calificativo que debe usar el Tecndlogo

Médico o Médico Hematdlogo durante la lectura del frotis sanguineo.
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Nomenclatura: Terminologia utilizada para informar hallazgos morfolégicos del frotis sanguineo.

Estan determinados como consenso o recomendado, los equivalentes son de uso historico Yy no

recomendado.

Condicion / Patologia Asociada: Ejemplos de la patologia en la que es posible encontrar Ia

nomenciatura de consenso.

Tabial TIPO DE CROMATINA
NOMENCLATURA CONDICION / PATOLOGIA
GRUPO SUBTIPO
CONSENSO EQUIVALENTE ASOCIADA
densa, madura, No aplica.
1 condensada
‘A.  cromatina compacta.
madura , grumosa cuarteada,  caparazén | Leucemia linfatica crénica,
de tortuga, neoplasmas de céluias maduras.
reticular, semilaxa, | Leucemia linfoblastica de
B. cromatina laxa finamente dispersa, | precursores de células B v T,
1 .
inmadura | fina, inmadura. leucemias mieloides agudas,
sindrome de Richter.
C.
na recomendado | dispersa, algodonasa, pu nteada, hipercromaética, trazos lineales.

Tabla i TIPO DE NUCLEO
NOMENCLATURA CONDICION / PATOLOGIA
GRUPO SUBTIPO .
CONSENSC EQUIVALENTE ASQOCIADA
: redondeado, contorno No aplica.
1 redondo
A. formas regular, borde regular.
regulares Normal, leucemia de células
2 ovalado
vellosas.
indentado, hendido, Linfoma folicular, leucemis
clivado, escotado, linfatica cronica atipica,
1 tendido
fisurado, abollonado, cogueluche.
lobulado.
2 arrifonado reniforme Leucemia de células vellosas.
bilobulado, plegado, | Linfomas no Hodgkin, leucemia
3 pleomaérfico
polimorfo. linfoblastica tipo T.
B. formas cerebroideo, . .
] 4 cerebriforme Sindrome de Sézary.
irregulares circonvoluciones.
flower cel, atrebolado, .
5 multifobulado Leucemia linfoma del aduito.
en flor, polilobulado.
‘macropolicitos, policitos, [ Anemia megalobldstica, sindromes
6 hipersegmentado '
polisegmentado. mielodispldsicos.
bilobulado Leucemia mieloide aguda M3
7 reloj de arena
variante
2 Pelger Huét Anomalia de Pelger Hiiet.
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9 plegado Leucemia mieloide aguda.
Leucemia linfoblastica aguda By T,
10 nicleo irregular _ _
Linfoma no Hodgkin,
Leucemia mieloide aguda M3 vy
it bilobulado
3.
_ Sindrome mielodisplasico,
granulocita anular,
1 baciliforme anular tratamiento con drogas
displasia granulopoyetica. o
antineoplasicas.
displasia granulocitica | mielocito, juvenil, | Sindrome mielodisplasico.
2
baciliforme displasico
3 granulocito pelgeroide | nucleo tipo pelger Sindrome mielodisplasico.
4 figuras mitoticas en metafase. sindrome mielodisplasico.
C. displasia
tipo pelger, forma
nuclear 5 pseudo-Pelger-Huét . o
pelgeroide, bilobulacion. sindrome mielodisplasico.
granulocito Sindrome mielodisplasico.
6 tipo pelger, pelgeroide.
hiposegmentado
7 mielocito pelgeroide tipo pelger, pelgeroide. Sindrome mielodisplasico.
' Sindromes  mielodispldsico ¥
8 cuerpos apoptoticos necrobiosis
mieloproliferativas.
9 cramatina picnética cromatina hipermadura Sindrome mielodispldsico.
1 central {no se informa) No aplica.
D. posicion del Leycemia de linfocitos grandes
nticleo 2 excéntrico granulares, leucemia de células
plasmaticas, linfocito reactivo.
E. restos : ' nucleo en cesta, basket
1 restos de Giimprecht Leucemia linfatica crénica.
nucleares cell, smudge.
Tabla il TIPO DE NUCLEGLO
NOMENCLATURA CONDICION / PATOLOGIA
GRUPO SUBTIPO
CONSENSO EQUIVALENTE ASOCIADA
nucléolo dnice (centrat o
1 Leucemia prolinfocitica.
no).
2 0 a 2 nucléolos Leucernia linfoblastica L1.
. 3 5 mas nucléolos Leucemia mieloide aguda, sindrome
A. cantidad
3 mieladisplasico, linfoma difuso de
células grandes B.
4 1 a 3 nucledlos Leucemia mieloide aguda
megacarioblastica.
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Linfoma de manto con
caracteristicas blasticas, sindrome
1 nuciéolo prominente de Richter, leucemia prolinfoeitica
B, linfoma difuso de células grandes
C. visualizacién
B.
ausente, indistinguible, | Leucemia linfoblastica L1, linforna
2 nucledlo poco evidente | esbozo,  escasamente | de manto, inmunocito, linfocito
visible. reactivo.
Tabla IV RELACION NUCLEO CITOPLASMA
NOMENCLATURA CONDICION / PATOLOGIA
GRUPQO SUBTIPC
CONSENSO EQUIVALENTE ASOCIADA
1 refacién N/C alta (¥) Leucemia linfobldstica L1.
A. relacién relacidn N/C baja (**) Leucemia linfoblastica 12, leucemia
2
mieloide aguda.

(*} citoplasma ocupa < 20% de la superficie celular

{**} citoplasma ocupa > 20 % de Ja superficie celular

Tablav TIPQ DE CITOPLASMA
NOMENCLATURA CONDICION / PATOLOGIA
GRUPO SUBTIPO
CONSENSO EQUIVALENTE ASOCIADA
1 escaso MUY €5caso Tos convulsiva,
Linfoma del manto, linfoma
A. 2 regular cantidad moderada cantidad
falicular.
cantidad
Linfocitosis B policlonal, linfocitos
3 abundante _
vellosos, linfoma linfoplasmaocitico.
1 granulacidn téxica granulacion patoldgica | Infecciones bacterianas.
granulacién toxica | granulacion  patoldgica | Infecciones bacterianas, septicernia,
2
degenerativa degenerativa.
pseudo Chediak Higashi cuerpos de inclusién | Leucemia Mieloide Aguda M1,
3
citoplasmatico. t(8;21).
Sindrome mielodisplasico,
septicemia, quimicos citostaticos,
B. restos de basofilia
4 cuerpos de Déhle fiebre escarlatina, sepsis,
inclusiones juvenit
quemaduras, embarazo Y
tubercuiosis.
granulos primariqs Leucemia de linfocitus grandes
5 granulos azuréfilos gigantes rojizos, granulares, leucemia de células tipo
agrupacion azurdfila. NK, anomalia de Alder Reilly.
: Leucemia mieloide aguda con < a 5
6 bastonas de Aiier
bastones por célula.
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multiples bastones de | empalizada, letra china, |Leucemia mieloide aguda M3 (> de
7
Auer gavilla, agujas. 5 bastones por céiula).
vacuolas Sepsis, grandes quemados,
8
citoplasmdticas leucemia L3, mieloma multiple.
grape cell, célula de Mieloma  multiple, finfoma
9 cuerpos de Russef ) ) . o
Mott, célula en racimo. | angioinmunoblastico.
10 granular LMA.
11 agranular LLA.
cuerpos de inclusiones | inclusiones de Chediak | Leucemia linfdtica crénica, LMA M2.
12
citoplasmaticas Higashi.
i regular No aplica.
- con protrusién, vello en |Leucemia de  células  vellosas,
prolongaciones ) . .
los polos, vellosidades, |variante de leucemia de células
2 citoplasmadticas finas, _ ) .
C. forma proyecciones finas, vellosas, linfoma esplénico de
gruesas o polares .
gruesas e irreguiares. células vellosas.
3 orejas citoplasmdticas | blebs cell Leucemia mieloide aguda M7.
1 granulocitos agranular, sindrome mielodisplasico, leucemia
D, .
hipogranulares microgranular promielocitica variante.
displasia
. granulocitos Leucemia mieloide aguda, sindrome
citoplasmatica 2
hipergranular mielodisplasico.

BASOFILIA CITOPLASMATICA

Fabla Vi
NOMENCLATURA CONDICION / PATOLOGIA
GRUPO SUBTIPO ;
CONSENSO EQUIVALENCIA ASOCIADA
1 hasofilia leve Discreta Leucemia linfoblastica L,
2 basofilia moderada Basdfilo Linfocitos reactivos.
A. intensidad ‘Leucemia prolinfocitica T, LLA-
marcadamente L3, linfoma
3 basofilia intensa
hasofilo angicinmunoblastico,
Hantavirus.
Tabla Vil TiIPO CELULAR
NOMENCLATURA .
GRUPD SUBTIPO . CUADRQOS HEMATOLOGICOS
CONSENSO EQUIVALENCIA
A. normal 1 Leucocitos normales No aplica.
5 1 blastos pequefios - 6—10pum Leucemia linfoblastica L1..
o . 2 blastos medianos 11-15pm Leucemia mieloide aguda.
indiferenciado
3 biastos grandes 16 — 25 um Leucemia mieloide aguda M4 y M5.
o 6—10 um No aplica {normal), linforna no
1 linfocito pequefio
€. linfoide Hodgkin.
2 linfocito mediano 11—15 pm Linfocitosis reactiva.

Pdgina 22 de 35




3 linfocito grande 16 -25pm Linfocitosis reactiva
4 linfoblasto 8~20 um Leucemia linfoblastica.
Leucemia linfatica crénica, feucemia
5 prolinfocito 1018 pm
profinfocitica.
Downey tipa 1 al 3,
6 linfocito reactivo » Virosis
atipico.
terminologia Mononucleosis infectiosa, hepatitis,
7 linfocitos tipo Downey obsoleta. herpes, toxoplasma,
citomegalovirus.
8 Inmunoblasto Hanta, infecciones virales.
9 inmunocito células de Tirk Hanta, infecciones virales.
10 plasmoblasto Mieloma mijltiple.
11 plasmocito 12-15 pm Leucemia de células plasmaticas.
12 proplasmocito Leucemia de células plasm3ticas.
1 mieloblasto 12-20 pm Leucemia mieloide aguda.
2 promielocito 15-25 um Leucemtia mieloide aguda v crénica.
promielocito neopldsico Leucemia mieloide aguda M3 y
: M3v.
3 mielocito 10a 18 pm Leucemia mieloide crdnica,
4 juvenil 10-15um Leucemia mieloide crénica.
5 juvenil gigante Anemia megaloblastica.
D. mieloide
' 6 baciliforme 10-14 pu.m Leucemia mieloide crénica.
7 segmentado 10-14 um No aplica.
8 eosindfilo 12-17 um No aplica.
9 basdfilo 10-16 pm No aplica.
10 monoblasto 20-30 um Leucemnia mieloide aguda M4, M5,
11 promonocito 15-20 pm Leucemia mieloide aguda MSh.
12 monocito 15a22pm No aplica.

DEFINICIONES SERIE BLANCA

BACILIFORME:

BACILIFORME ANULAR:

Leucocito neutrdfilo que se define cuando el nicleo

presenta estrangulacién menor entre 1/2 y 1/3 del

maximo grosor del bastdn, puede adoptar diversas

formas de letras o numeros. Segin la definicign -

Commiittee on Clarification of the Nomenclature of Cells

and Diseases of the Blood and Blood Forming Organs-

1948.

Baciliforme displdstico cuyo nticleo se presenta en forma

de anillo.
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BASOFILIA:

BASTONES DE AUER:

CARIOLISIS:

CARIORREXIS:

CROMATINA LAXA:

CROMATINA GRUMOSA:

CUERPOS APOPTOTICOS:

Aumento del namero relativo o absoluto de los basofilos
en la sangre {para un adulto > 1% o 100 basofilos/pL. Las
causas mas comunes son: sindromes mieloproliferativos
crénicos, mixedema, colitis ulcerativa, uso de estrogenos

y drogas antitiroideas.

Inclusiones citoplasmaticas tnicas o multiples en forma
de bastén, formada por la condensacion o cristalizacién
de grénulos azurdfilos. Se observan principalmente en
mieloblastos, monoblastos, promielocitos leucémicos y

excepcionalmente en segmentados neutrdfilos maduros.

£s la disolucién completa de la cromatina, debido a la
actividad de la ADNasa. La célula se observa como una
mancha uniforme coloreada por eosina. Es antecedida
por la cariorrexis y ocurre como resultados de la necrosis;
mientras que en la apoptosis se observan los cuerpos

apoptoticos.

Fenémeno que ocurre durante el proceso de muerte
celular no programada (ej: hipoxia). La cromatina se
fragmenta en pequefios trozos, dispersandose dentro del

nicleo de manera desorganizada.

Eucromatina que se observa en células inmaduras. La
cromatina adopta una conformacion laxa para permitir el
acceso de ARN polimerasas para la transcripcion genética

y factores de reparacion en caso necesario.

Heterocromatina que se observa en células muy
maduras. Se recomienda usar este descriptor para las

neoplasias de células maduras {Linfomas no Hodgkin).

Producto de la muerte celular programada en gue se
observa condensacién de la cromatina, integridad de
membrana y citoplasma. Estos cuerpos apoptoticos son
fagocitados por células fagociticas y degradado en los

lisosomas.
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CUERPOS DE DOHLE:

CUERPOS TIPO DOMLE:

DESVIACION IZQUIERDA:

DESVIACION A LA DERECHA:

EOSINOFILIA:

EOSINOPENIA;

GRANULACION TOXICA:

GRANULOS AZUROGFILOS:

Inclusiones citoplasmaticas baséfilas-gris, de tamaiio
variable y forma irregular  circunscritos  hacia la

membrana de los juveniles y segmentados.

Enla anor_nali’a de May Hegglin, Sd. Epstein, Flechner y
Sebastian, se observan estas inclusiones similares a los
cuerpos de Déhle en neutréfilos. Sin embargo,
corresponden a agregados de cadena pesada (A de la
miosina no muscular (MYHS) v que estdn asociadas a

macrotrombocitopenias,

Aumento relativo y/o absoluto de baciliformes en adulto
> de 6% o mayor de 500 baciliformes/uL
respectivamente, que puede comprometer o' ho a sus

antecesores directos y/o sus precursores.

Aumento de la lobulacién en segmentados neutréfilos.
Con segmentacion normal de 3 i6bulos > 50%, 4 Iébulos >

20%, 5 I6bulos > 2% y con 6 I6bulos < 1 unidad.

Aumento relativo y/o absoluto de eosinéfilos en adulto >

4% y superior a 400 eosinéfilos/pl respectivamente.

. Disminucion relativa y/o absoluta de eosinéfilos. Es < 1%

y/o0 100 eosinéfilos /uL respectivamente.

Es un tipo de cambio en neutréfilos (juveniles,
baciliformes y segmentados) con aumento de Ios
granulos primarios, por aceleracién de la diferenciacion
en infecciones, quemaduras, enfermedades
miefoproliferativas o uso terapéutico de FSC-G {Factor

Estimulante de Células troncales Granulociticas). La

granulacién téxica en neutréfilos puede coexistir con

vacuolas citoplasmadticas y cuerpos de Déhle.
Grénulos de color azul pdrpura - rojizo de forma circular

presentes en promielocitos y promonaocitos y hasta un 10

% en los linfocitos. (linfocitos granulares).
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HIPERGRANULAR:

HIPERSEGMENTADO:

HIPOGRANULARIDAD:

LINFOCITO ATIPICO:

LINFOCITC REACTIVO:

LINFOCITOSIS:

LINFOPENIA:

MONOCITOSIS:

MONOCITOPENIA:

NEUTROFILIA:

NEUTROFILOS HIPOSEGMENTADOS:

Granulacion primaria en segmentados neutrofilos
asociada con asincronfa en la maduracién en sindromes

mielodisplésicos.
Neutréfilo con 6 o mds Iébulos nucleares.

Disminucién del contenido granular de neutrofilos
asociado con asincronia en la maduracidn en sindromes

mielodisplasicos.

Término ambiguo que no debe ser utilizado actualmente
porque no describe espéciﬁcamente las caracteristicas
t:’picas.

Linfocito de tamafioc mediano y grande con regular a
abundante cantidad de citoplasma, basofilia moderada o
intensa, deformable con eritrocitos vecinos y reborde
hiperbaséfilo. Bajo esta descripcion se encuentran los

linfocitos de Downey tipo i, Ty lIL

Aumento relativo o absoluto de los linfocitos en la sangre

en un adulto > 40% o > 4.000 linfocitos/jl,

Disminucién relativa o absoluta del numero de linfocitos

en sangre en un adulto < 20% o < 1000/pL.

Aumento relativo o absoluto de los monocitos en la

sangre en un adutto > 8% o > 800 monocitos/pt.

Disminucién relativa o absoluta en el nimerc de
monocitos en sangre en adulto < 4% o < 160

monocitos/pL respectivamente.

Aumento relativo en el numerc de segmentados
neutrdfilos en un adulto > 70% o del recuento absoluto
de neutréfilos (RAN) > 7.000/pL. El recuento absoluto de
neutréfilos (RAN) considera los segmentados vy

baciliformes neutrofilos.

Neutrofilos con menos o igual a 2 lobulaciones nucleares;
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NEUTROPENIA:

NUCLEO EN RELOJ DE ARENA:

PICNOSIS:

PROMIELOCITO:

PROMIELOCITO LEUCEMICO:

PELGER HUET:

formas baciliformes de cromatina picnética.

Disminucion relativa en el nimero de segmentados
neutrofilos en un adulto < 50% o del recuento absoluto
de neutréfilos (RAN) < 2.500 neutréfilos/ul. Para el
cdlculo del RAN se consideran los segmentados vy

baciliformes neutréfilos.

Promielocitos anormales de nicleo bilobulado (células de

Rieder) que se encuentran en LMA-M3v.

Es la condensacién irreversible de Ia cromatina en ef
nicleo de una célula que experimenta necrosis o
apoptosis. la picnosis también se observa en la

maduracién del eritrocito y neutréfilo.

Granulocito de niicleo de forma regular (redondo u oval)
con uno o mas nucléolos, citoptasma regular cantidad y
baséfilo, contiene multiples granulos  azuréfilos
(primarios o inespecificos) que en algunas ocasiones
impidé la visualizacion de los nucléolos. En algunos
promielocitos se puede observar un halo perinuclear en
el Aparato de Golgi que indica el comienzo de la sintesis

de grénulos secundarios.

En la LPA es la contraparte neopldsica de los

promielocitos normales. E! nicleo es irregutar {plegado,

‘bilobulado o reniforme). El halo perinuclear en el Aparato

de Golgi estd ausente, y los granulos azuréfilos tienen un
tamafio mds grueso o mas fino que el promielocito
normal, éstos son de color mds oscuro o mds rojizo que ei
normal. La abundancia de granulos azurdfilos {LPA
clésica) impide la discriminacién entre el limite nuclear y
el citoplasma. En la variante microgranular, los granulos
son escasos y finos, Finalmente, el promielocitos de la
LPA pueden presentar mdltiples bastones de Afier -

"faggot cells".

Alteracién nuclear hereditaria (anomalia de Pelger Hiiet)
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PSEUDO PELGER HUET:

REACCION LEUCEMOIDE

REACCION LEUCOERITROBLASTICA:

RESTOS NUCLEARES:

RESTOS DE GUMPRECHT:

VACUOLAS CITOPLASMATICAS:

por mutaciones del gen LBR, en ésta la mayoria de los
segmentados  presentan nacleos  bilobulados  ©
hiposegmentacién nuclear simétrica de sus lobulos.
Puede coexistir con bacilifornes de aspecto Pelge Hiet. Se
sugiere un informe en % respecto de la serie

reprasentada.

Alteracién nuclear adquirida en la segmentacion del
nucleo del neutrofilo. El nicleo se observa bilobulado en
forma asimétrica o displastica. Esta caracteristica se
presenta en diversas enfermedades mieloproliferativas o
asociada a féarmacos como: sulfonamidas, colchicina,
micofenolato de mofetilo y en asociacién con infecciones
por VIH y micoplasma. Se sugiere su informe en %

respecto de la serie representada.

Recuento de leucocitos mayor de 50.000 leucocitos /uL 6
mas de 5% de células mieloides con capacidad mitotica.
puede acompafiarse de granulacién toxica, vacuolas
citoplasmaticas y cuerpos de Dohle segin la condicion

asociada.

Corresponde a la coexistencia de leucocitosis (> 10,00
K/uL leucocitos), desviacion a la izquierda {precursores} y

presencia de eritroblastos.

Restos celulares observados en el frotis sanguineo.
Artefacto producido de cualquier célula nucleada
incluyendo blastos, se recomienda informar como Restos

de Giimprecht.

Restos celulares observados en el frotis sanguineo.
Artefacto producido por la fragilidad mecdnica del
linfocito frente a la extensién del frotis. Se informa en
pacientes >30.afios, con linfocitosis absoluta y cuando los
restos de Gumprech, respecto de la serie representada,

son mayores de 10%.

Estructuras circulares de tamafio y cantidad variable que
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representan procesos fagociticos y de digestion por parte
de la célula. La presencia tiene importancia cuando éstas

Se presentan en segmentados, eritroblastos y blastos.

Estrategias para la descripcion morfolégica de los biastos:

Los blastos deben ser descritos cuando en la férmula diferencial supera el 10% de los leucocitos
contados. Si bien, la Organizacién Mundial de la Salud, establece que las leucemias mieloides
agudas son categorizadas con >20% de blastos en médula dsea y sangre periférica, también afirma
que aguellas que presentan menos de un 20% son LMA, pero enfatiza que debe confirmar alguna
de las caracteristicas genéticas recurrentes.

La priorizacién de la descripcion morfologica se establece por:

1° Tamaiio celular: por ejemplo: blasto mediano
2° Forma del nicleo: por ejemplo: ndcleo plegado
3° Tipo de cromatina: por ejemplo: cromatina laxa
4 Tipo de citopiasma: por ejemplo: granular

5° Nucleélos: por ejemplo: tres o mas nuciéolos.
6° Relacién nicleo/ citoplasma: por ejemplo: baja
7° Basofilia: por ejemplo: intensa

8° Inclusiones: por ejemplo: bastones de Aiier

9° Forma de citoplasma: orejas citoplasmaticas.

Idealmente se deberan tomar tres caracteristicas, las mds significativas gue se detectan en la

poblacién neoplasica.

Dentro de las caracteristicas que son concluyentes se tiene:
Primera caracteristica:
a} Tamafio celular es concluyente porque orienta hacia qué tamafio de blastos es el hallazgo.

Es un dato de utilidad que indica si es tipo linfoblasto, mieloblasto o monoblasto.

Segunda caracteristica.
Hay mdés de una opcién:
a} Nicleo plegado orienta hacia los mieloblasto o nicleo irregular en el caso de los
linfoblastos.
b} Cromatina laxa indica que estd en presencia de un precursor celular, en conjunto con
tamafio celular,

c) Citoplasma agranular indica tipo linfoblasto; en su defecto granular tipo mieloblasto.

Tercera caracteristica donde se selecciona la predominante:
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a) N°de nucledlos, cuando sea posible, indica si es blasto linfoide [0 a 2), mieloide (3 6 mas)
o megacariocitoide (1 a 3); si la caracteristica poblacional en el caso de un frotis sanguineo
no esta clara, se omite.
b) Relacién nucleo/ citoplasma gue caracteriza a la serie linfoide como alta y la mieloide
como baja. _
¢) Basofilia que es propia de las células inmaduras {moderada o jntensa).
d) Inclusion que es clave cuando el hallazgo es hastén de Auer en la LMA o/y pseudo Chediak
Higashi en t{8;21) 0 en M2 segdin FAB.
Se recomienda describir hasta 3 caracteristicas para facilitar la lectura e interpretacion por parte
del clinica. Teniendo en consideracion que la confirmacion esta dada por métodos tales como:

inmunofenotipo, citogenética, FISH o biologia molecular (PCR).
Iil.- RECOMENDACIONES PARA LA SERIE PLAQUETARIA

Relacién de la Interpretacién cuantitativa y cualitativa:

Equivalencia entre simbologia de cruces y adjetivos: RECOMENDACION CONSENSUADA

Informe A '  InformeB S Interpretacion
. ' R 1 escasos, leve, discreto, presente, algunos, uno
+ hasta 5xcampo .
' que otro
++ 6 210 x campo ' - | regular cantidad, moderada, frecuente
‘ abundante, relevante, muy abundante, la
4+ 11 y mas X.campo :

mayoria.

Se recomiendan dos tipos de Informes: A y B realizados con lente de inmersion {100x}. Es
necesario aclarar que la orientacion del Comité de Expertos en los frotis con caracteristicas
morfoldgicas destacables es tender a informar con el tipo de Informe A. La cuantificacién de

plaguetas estd declarada en la definicion de trombocitopenia y trombocitosis.
SERIE PLAQUETARIA

Tabfa, Grupo y subtipo:

Tabla: Divisién mayor con niimeros romanos que incluye a los grupos y subtipos. Por ejemplo, la
Tabla I.

Grupo: Divisién intermedia designada con letras imprenta maydscula que incluye a los subtipos.
Por ejemplo, el Grupo A cromatina Inmadura presenta dos subtipos, efnimero 1y 2.

Subtipos: Division final de una tabla que corresponde al calificativo que debe usar el tecndélogo

médico o médico hematélogo en el informe del frotis sanguineo.
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Nomenclatura: Terminologia utilizada para informar hallazgos morfoldgicos del frotis sanguineo.

Estdn determinados como cansenso o recomendado, los equivalentes son de uso histdrico ¥ que

actualmente no se recomienda sy uso.

Condicién / Patologia Asociada: Ejemplos de Ia patologia en la que es posible encontrar la

nomenciatura de consenso.

i TAMARNO
NOMENCLATURA CONDICION / PATOLOGIA
- GRUPO SUBTIPO
CONSENSO EQUIVALENTE ASOCIADA
A. Normal 1 plaguetas normales ladpum No aplica.
Trombocitosis reactiva, sindrome
1 macroplaquetas
4a7pm de Bernard Soulier
2 microplaguetas <1lum Sindrome de Wiscott — Aldrich
Sindrome MYHS {sindrome de May
B. Anormal 3 plaguetas gigantes _
103 20 um Hegglin y sindrame de Sebastian).
Leucemia mieloide crénica,
4 micromegacariocito 10230 um sindrome mielodisplastico,
leucemia mieloide aguda M.
] CANTIDAD
NOMENCLATURA CONDICION / PATOLOGIA
GRUPQ SUBTIPO : .
CONSENSO EQUIVALENTE ASOCIADA
Trombocitemia esencial, sindromes
1 aumentadas mieloproliferativos, post-
A. Plaguetas operatorio hemorragias.
Aplasia, pdrpura trombocitopénico,
2 disminuidas
anomalia de May Hegglin.
i CROMIA
NOMENCLATURA CONDICION / PATOLOGIA
GRUPO SUBTIPO
CONSENSO EQUIVALENTE ASOCIADA
Sindrome deé la deficiencia de
A. Degranulada 1 plagquetas grises granulos alfa o de I3s plaguetas
grises.

v DISTRIBUCION

GRUPO SUBTIPO NOMENCLATURA
CONDICION / PATOLOGIA
CONSENSO EQUIVALENTE
ASOCIADA
A, Miscelanea
1 satelitismo plaquetario Efecto EDTA.
2 agrupadas aglutinadas Efecto EDTA.
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3 displasia plaquetaria ' Sindrome mielodisplasico

Significados de las siglas:

MYHS : Gen de la cadena pesada de la miosina no muscular.

EDTA - Etilendiaminotetraacético

DEFINICIONES SERIE PLAQUETARIA

AGLUTINACION PLAQUETARIA: Artefacto producido in vitro por el uso de sales de EDTA o por una

MACROPLAQUETA:

MICROPLAQUETA:

MICROMEGACARIOCITO:

NUCLEC DE MEGACARIOQCITO:

2198 H

deficiente homogenizacién con el anticoagulante. Si es “efecto
EDTA” se recomienda utilizar para el recuento plaquetario sulfato

de magnesio como anticoagulante o alternativamente citrato de

sodio.

Plaquetas de 4-7 pm de didmetro de forma redonda u ovalada con

proyecciones citoplasmaticas finas. Citoplasma levemente gris-
baséfilc con granulaciones rojo  purpura distribuidas
uniformemente. Considerar el parametro P-LCR (razén de las

plaguetas grandes) para su utilidad clinica,

Plaguetas que tienen un diametro < 1 pm de forma redonda u
ovalada. El citoplasma es levemente gris-basofilo con granulos

rojo purpura.

Megacariocito pequefio con alta refacion nicleo citoplasma, 15-30
pm de didmetro. El nicleo puede ser bilobulado con

prolongaciones tipo orejas citoplasmaticas {blebs}.

El nacleo o fragmento de nicleo de megacariocitos, presentan
cromatina condensada y estan rodeados por un fino reborde de
citoplasma, en algunos casos el citoplasma presenta
prolongaciones citoplasmaticas a ‘las cuales se adhieren las

plagquetas.
El plaquetocrito se calcula a través de la siguiente formula: MPV

{fL) = [{plateletcrit (%)/platelet count {x10%/L)] x 105. Su valor de

referencia es 0,1 ~ 0,41%.
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PDW:

P-LCR:

PLAQUETAS GIGANTES:

PLAQ. HIPOGRANULARES:

SATELITISMO PLAQUETARIO:

TROMBOCITOSIS y
TROMBOCITOPENIA:

Amplitud del ancho de las Plaguetas. Es equivalente al ADE de los
eritrocitos e indica anisocitosis plaguetaria. Su valor de referencia

es 8—17%.

Razén de las plaquetas grandes. Representa la proporcién de

plaquetas entre 12 — 30 fL. Su valor de referencia es 11 — 42%.

Plaguetas que tienen un didmetro entre 10 y 20 um de forma
redonda, ovalada o estrellada. Ei citoplasma levemente gris-
bascfilo con granulos rojo parpura concentrados en el centro de Ia

plagueta que otorgan un aspecto de pseudondcleo.

Plaguetas de tamafio normal o macroplaquetas de forma
redonda, oval o con pequefas proyecciones del citoplasma. El
citoplasma es levemente gris-baséfilo con disminucién o ausencia

de granulaciones rojo-purpuras (plaquetas grises).

Artefacto producido in vitro por el uso de sales de EDTA. Las
plaquetas se unen en cantidad variable a la membrana de
segmentados y baciliformes, raramente se cbserva en monocitos
y linfocitos, Se recomienda utilizar para el recuento de plaquetas,
sulfato de magnesio como anticoagulante o aiternativamente
citrato de sodio.

Las plaquetas pueden ser cuantificadas en el frotis sanguineo de
acuérdo a la siguiente estimacidn: considerando una referencia

general entre 150 x10°/L a 450 x10°/L.

CRUCES

RECUENTO PLAQUETARIO ESTIMACION
bajo 50 X 10°/L disminuidas 4
entre 50 x10°/L.y 100 x10%/L. | disminuidas ++
100 x10°/L. y 150 x10%/L. | disminuidas +
entre 450 x10°/L. y 600 | aumentadas +
x10°%/L.
600 x10°%/L. vy 750 | aumentadas ++
x10°/L
sobre 750 x10°/L aumentadas 4+
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VPM: £l Volumen Plaguetaric Medio, es equivalente al VCM en

eritrocitos. Su valor de referencia es 8-13 fL.
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