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EL principaliobjetivordel*present

utilidad ‘e importanci

RESUMEN

e trabajo’es mostrarila -

concentrado

xR
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INTRODUCTCTION

Existe un gruno de padec1m1entos que en alzﬁn momento, cursan  con un

'periodo’
el nGmero de . célu
gre perifé%

cas de”uné.

co 1n1c1a1

observa: un'

son los trastorno

bre de sindrom
El diagnést
que lqs‘hétodo

cisos que:pe

pecto dlfleren
Para: pode
nitivo entre la

sclecciond’ e

de dos tincione

blecer el dlagnéstxco d1fcrenc1al en trnstornos de. t1po m1 10pr011fLT1
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tivo y linfoproliferativo y en algunos casos, estas técnicas son apli-

cadas para el seguimiento terapetitico 6 de pronéstico (11).



1)

2)
inveétig

do - leucoci

3)

OBJET!I VO S
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GENERALTIDADES

ANEMTIA _APLASTTCA

La anemia apldstica es una’

cuantitativo de la célula:pluripot

de autorreplicacién:y.de diferenciacién

Faltardé

= Anomalfa
ionamiénto

Ambos
- Carenciajideicof

= Humorales

Celulares
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El dafio a la célula pluripotencial se refleja en la médula ésea co-

tejido noble hematopoyé&tico por médula amarji

mo una substitucién del -
1lla, con zonas aisladas: normo~e 1nc1u51ve hlnercelulares. Micntras’que

en sangre periférica‘se man1f1esta como; una nnemla normocxfida'nprmg -

crémica con -

co comtn la-c

CLASIFICACION:

No ‘obstan

tisfactoria,

II.
A)
B)

AGENTES ETIOL GICO

Los’ agent‘s 1a ancmla aplastxca adqu1r1~

da se enllstan ecuenc1a con 1a que:. produ-

cen esta cnf regularmcnte, 4+‘= frecuen-

temente, '+ =0
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I. QUIMICOS
A} FarmacolGgicos
a) AntibiSticoas . (+++)

1. Daunorubricin

Hipoéiucemiant s

1. Tolbutamida .
i. Ciqrpféﬁnmiaa‘:vJ
3. Carbutamida -

e) Antihistaminicos (+)

1. Piribcnznmiﬂa



f) Tranquilizantes y sedantes (+)
1. Meprobamato
- Clorpromacina

2

3. Promacina
4. Clérqia;époxidd
5 T SR Ry

g) Analéés cos

_ Fenilbutazona (++) .

B)

Alcaloides. de.

Antimetaboli

;Biﬁﬁutdy(f)

4. Plata coloidual (+)

%k g k%
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5. Mercurio (+)
f} Insecticidas
1. DDT {++)

2. Paratién )

3. Clordano’ (+).

Pentaclorofencl (+) ...

II. FISICOS  (+++)
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Sin embargo, se debe resaltar el hecho de que aproximuadamente el -
50% de los casos de anemia aplfstica adquirida son considerados como -

idiopdticos:

DIAGNOSTICO .-

1. CLINICO

prlmer s .ma
pura.

asi como’ 1z

do el féﬁémen

II. DE LABORATORIO: (21

tosis '11nfoc1 osis
f151entes en'
trombocltouen1a con
FrotiSwde
Asuectbfhipoplés
penia lé‘alt
presenciﬁldeﬁgru o
linfocitos:y cel

Er1troc1tos

Leucocmtos

Plaquetus , 000 — 75,000”/ may
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Reticulocitos.- Descenso del nimero absoluto con algunos episodios-
de reticulocitosis relativa del 2-4%.

Pruebas de funcifn plaquetaria: '

Retraccidﬁ del coagulo.- Aumentadé

,aa

Fragilidad capilar. -Aume

Tiempo ‘de Aumentad
B) Qufmico

Pruebas’ funcionales: hens

Capatid;d{dg secrecio
Capaciaadﬁﬂgat pta
Fe. sér1co
B111rrub1na en

Urob111nogen9»feéa
TRATAMIENTO, -

Hasta ahora

es mis, la‘ respuest

cacién ‘enla‘a

conocer, af

miento de

tores: a) Clase de

nemia‘épiéétibﬁ,:B)_grado d

dad, c) d1sp

casos, que hay
miento, s1emn

No obstante
se detecte-

la ancmia aplnstlca tendra mayor Exito mxentras mas pron

la enfermedad. -
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Dentro de los tratamientos de mayor aplicacién en la actualidad es-

tan los siguientes (12-14,22,23):

I. Sosten & SOporte.-ﬁ

Recomendado vara cualquler clase de“an ia,aplésti¢é y .enicualquier -

ano gravefy“dcr

tipo adqu
2) Testoste o

Recomend

3) Cortisona
¢ a como para la -

adquirida‘po i
11T, lnmund;ﬁpfe

1thibidores de. -

anemia.aplésticaicon factores:

Recomendados para..la:




Iv.

VI.

cos o

** 13

la hematopoyé&sis en el cultivo de médula &6sea, asi como para la con

génita, incluyen:
1) Ciclofosfamida
2) Azathioprina

3) Prednlsona

4) Met11predn1sona’h

hibidores.de ‘la

splante qeémédula

Esplenoct
on presenc1a de un .

Recomenda

componén’ duc:;én de autoant;-

cuerpos.

SLNDROMES. M;ELQb;ggLQ§T§§g§i

Bajo el nombre de 51ndromcs mlelod1sp1a§t1cos,

sfndfoﬁes preleucémi

1ndromcs d1shemdtonoy6t1coe se agrupan qqucllos pach1m1entos

xR
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que son ¢l resultado de un desorden clonal de la c¢€lula pluripotencial
¥ que se caracterizan por la presencia de¢ citopenias en sangre perifé-

rica que afectan: uor 1o .menos dos de las tres scr1es produc1das por la

con -anor-

médula 6sea,:la cuallse observa por 10 general hlpercelular

serie bla

Al igu

presentafse'

fu51ones.

51ones_y de,

cién; que es
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3) Ancmia refractaria con exceso de blastos

4) Leucemia mielomonocitica crénica

S) Anemia refractaria con exceso de'blastos en transformacién

AGENTES ETIOLOGICOS. -

lares

A)
B)

'.falta de al1ento, tendenc1a a con

xia. En anfov -
también hepat
IT. DE LABORATO

1) Anem atrefractaria

Frotis de

sanqrc P r1fér1Ca.-

Ancenia normoc1t1ca normocrém;ca con ligera macroCitosis;

reticuloci
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o s€ obseX

1astos n
ién se-

Los ©
1% .. Tamb

ropenids diseritropoyesx
van Erecuentemente, cuando S
obseTV2 neutrooenin

granuXocitxc

tropoYe®
yados es de

anillo-

ca crénxca

Tiféricn.-
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Anemia normocitica-normocrémica; monocitosis absoluta o bien asocia

da con un incremento de 1los granulocitos maduros, con o sin disgranulo

poyesis. El porcentaje de blastos es ‘menor- del.5%.

Frotis de médula 6sea.-

TRATAMIENTO
Al igual’
tratamiento. ideal

respuestasobtenidass co

factorias
se asocian

Para ;ﬁfelecc snide

amlento debe -
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I. Piridoxina. -
Recomendada para pacientes con anemia refractaria con sideroblastos

en anillo, en d051s de 200 mg diarios durante dos meses por v1a -

oral. La respuesta obtcn1da es del 38% .

II. Acido 13 C15 “retinc
,m'diqria;icon 1a que s

III. Quimioté}ﬁn

Iv.

ielodisplisticos, Sigmpfé Y-

V.

1splast cos, siempre.y’ -

ado | ( logene1cq), 10 cﬁaf’haéc

ESTUDIO CITOQUIMICO'

nan una de£1n1c16n adecuada de las células, sanguineas o de mcdula "-
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6sea, que permita identificarlas con segquridad. Lo que al final lleva-

a un diagnéstico diferencial errdneo (39).
La gran precisién del estudio citoquimico en el diagnéstico morfolé

gico se ha pOdldO comprobar mediante estudlos 51mu1taneos de microsco-~

ria clectronlcn en pacientes con 1eucem1a
gos c1toquim1cos fueron conflrmados

lisis ultraestructural C40).

La elcCC16n de un estudio.: c1toq
a

principalmente’ a las caracterlstlcas morfoldg1cas de la- enfermedad

estudiar. .y a la- d15pon1b111& > e
“para establecer‘el d13gn65t1co d1ferenc1a1 entre‘la

8sto como base;

anemia apléstica y-los: sindromes mle

zar dos tinciones C1tqquim1cas. ‘la peroxidasa:y el

CONCENTRADO_LEUCOCITARIO ®

En la <angrc norma] el concentrado 1eucoc1tnr10 m1de de 0.5 a 1 mm-
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de espesor, y cada 0.7 mm corresponde aproximadamente a 1000 leucoci

tos/mmi . Esto puede servir, a groso modo, para evaluar algln padeci

miento, midiendo la.disminucién. o el ‘aumento del concentrado leucocite

rio (41).
El uso de

(42). Hasta ‘aho

na enfermedad.:
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MATERTIAL Y METODOS

Se estudiaron’ 36 pacientes,'1§:mujerés‘yi20 hombres, de 17 a .77 -

afios de edad qué‘déineréh,al‘HoépifalfdeYEéﬁécialidadés”delmCentrq M&

dico Nacional-de : 1 > s : e

factor RH etc.
el conceﬂtradm

provenientes.d

dos tinciones’
mente, .sé’efect
contados. en-elif

positiva. la-tinci

do a dicha’tinc

dio del contgntrad .
;agﬁégti

manera, apoyar:
1a anemia.ap15stica y:losysindromes. mielodisplis-

co diferencial entr

ticos.
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CONCENTRADO LEUCOCITARIO (43).

MATERIAL Y APARAiOS‘

- Tubos de W1ntrobe

- Pipetas Pastgur
- Bulbd'ép;;; VW
- Tubos dé ensay:
- Portnobjet

- Centrlf g

PROCEDIMIENT

Posterzormen e el-

uqﬁ a. 3000 rnm durante;?S minutos.

plasma.

cada tincidn)

TINGION DE
INTRdDuccon

Los coloran
51co), thne de lograr sut;les d1ferenc1as de tonos en . -
las estrﬁcm grgc;as a las qgracterxstxgq; 5c1do-base;de
ambos. f;, : 1 ‘ e ‘ i

FUNDAMENTO

Los-grunos-fcidos de las estructuras celulares son afines._al ,azul
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de metileno mientras que los bisicos a la eosina. Por ' consiguiente 1las
dxfcrcnc1as de tincidén observadas son producto del grado de acidez: o.-

basicidad de dlchas estructuras a DH flSlologlco, asi como del t1empo-

de tincidn.

REACTIVOS:

- Eosina-azuld gGn Wright (TECNICA QUIMICA)" -

- G11cer1na (ME

- Metanol R. A

- osfatd'aibﬁé

- Fosfato mono a

Agua destllada

Colorante dé

Eosina-azul
segilin wfigﬁt”
Glicerina
Metanol R.A

Se disuelve

rina y unaive

rante una hora)

Amortiguado

Fqsfatqjdibés

Fosfato monobis:

Agua'aés;1‘

Unn vez preparado se guarda en frasco ambar, en refrigeracidén.
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MATERIAL Y APARATOS:

- Material de vxdrzo de uso comin en el laboratorio

- Potenc1ometro

- Electrodp[comb'nédof

- Reloj.de: i

PROCEDIMIENTO

actuar’5-

- Citoplasma

- Citoplhsm

- Eritrocito

una:‘enzima base de porfi

rina de hlerr &n zurofllos)

tracién de miel roxldn n cs proporc1onal a la cantldad de grﬁnuloq -

LE
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primarios que posee la célula y 2) Al ser oxfgeno dependiente implica-
que participa en reacéiones de oxido-reduccidn, en donde el agua oxige

nada es su sﬁbstfatbu,sl se. toma en cuenta Lo anterlor, ai colocar -

es como 1a Benc1d1na capaces ae tenlr “1os granulos-

reactivos indicad

cen 1ma‘med1ante—

primarios uniéa odri poner de man1f1est

una tincidn- citoquimica

 FUNDAMENTO

un’ complejo COlOTldD, defazul hasta ca-

REACCION:
' cadhadha s
ran D e | o O
2 “ 2 202 HN: C—Q NH| — HN:“:NH
BENCIDINA : — DIFENO -
R QUINONEDIIMINA
REACTIVOS:

- Formaldehido al.37%. (IMSS)
- Etanol absoluto (IMSS)

- Agua oxlgena

eptarhi ratado (J T- BAKER)

- 'Hidroxido de sod1o (SIGMA) . S
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- Safranina O (TECNICA QUIMICA)

PREPARACION DE REACTIVOS:

Solucién fijadora.

Mezcla de  in

Etanol ébSSiQ;

Agua oxigenadsd

Solucién dé‘ﬂidfoxido

Safraning O

Los reactiﬁ

somezclando' des-
pués de cada adicién uarda en frasco jambar . -

siendo estaﬁlé
MATERIAL -Y-'A

- Materialfd' vid

- Reloj d¢ inte?ya1os

- Agitador mnénéficb[ E
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PROCEDIMIENTO:
La extensién se cubri6 con la solucifén fijadora durante 60 segqundos

se lavd con agua corrlentc 30 segundos y se- deid secar, una:vez scco -

el frotis, se le ad1c10no la mezcla de 1ncubac'6n \4 al f1na1 de 30 'se-

Cada cuatro’” mese
raron de nqeyo,l
timos en la tin
react;vos se ti

que €stos estaban

INTERPRETACTO

La presehcia‘q

ta como: (+)-y'1§

- Grinulos de 1o
azul intenso:

- frdnulos .de 1o

- Grdnulos de
- Grdanulos de 1
- Citoplasmé§fn

- Linfocitos) e

TINCION DEL~AZULDE PRUSTA
INTRODUCCION:
Los grdnulos s1de étlco”
ferritina y/6 hem051der1na,
encuentre la celula.

en ¢l citoplasma de aquellos




6sea cuya sintesis de hemoglobina se estd llevando a cabo, por lo que-
estas cé&lulas reciben el nombre de siderocitos y sideroblastes respec-
tivamente; en sangre periférica‘no- se observan siderocitos, si -.acaso -

uno.

El nﬁmero

de 1 a 2 nor

una sxnte51“
dISDlaSthOS)Z

blastes v, por io yeneral

cua. Para lo cual’ se 1nrovechu la’ Cﬁpac1dad q

mar complcgos color1dos, en cspec1al el az 1

FUNDAMENTO:

intenso dc fcrroc1 nuro Eérr

cidén (51dcrob1astos)

REACCION:

4Fe3++ 3K4 [Fe(CN)G] —H{-;L; Fe4[Fe<CN)6]3l -+ 12.(-0

AZUL DE PRUSIA

REACTIVOS:

- Metanol absoluto R.A. (MERCK)



- Acido clorhidrico R.A. (TECNICA QUIMICA)

- Agua desionizada (IMSS)
- Ferrocianuro de potasio R. A.~(MERCK)
- Safranina O (TECNICA QUIMICA)

PREPARACION DE REACTIVOS

Solucidn de acxdo clorhidrlco ‘al

Acido clorhldr1co 

Agua de51onlzada—c.b.ﬁ.

Solucidn de ferrocianuro

Ferrocianuro de: potasio’

Agua de51on17ada c: b D

Solucidn de safrdnlna O
Safranina O ]

Aqua desionizad

Mezcla de incuba
Acido clorhidri
Ferroc;nnuro de

Se prepara a¥4b

xX 29 K%

MATERIAL Y ‘Al

- Material de. v1dr10 de uso comun en: eI Lab rator1o

- Reloj de 1ntervalos

PROCEDIMIENTO:
Se fij6 el fro
zada y se deJo sec 

Ze 1ncubac1on de)andolh nctuar 30 mlnutos,

“lav6: con agua desioni-
se~lelhdicion6"1a mezcla-

lueqo sc lavo durante 4. mi-

—utTtos con agua corrxentc y f1nalmentc se contrnsto con <nfrnn1nu 0 al-
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minuto, se 1avd con agué corriente Y se dejd secar al ~

0.5% durante 1
o dos fr2

gurs tifiend

aire- .
sactivos, S ase
) zul &

La ccrrecta

?rusia,

tis control,
simultnpeamen

INTERP

Grénulos;sxde

Grﬁnﬁlos_
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Ns = Neutr6filos segmentados Nb = Neutréfilos en banda

Yy = PO MBO b‘ﬂ)Ok A ; MPQ B

MPO = Mieloperoxidasa -

Un valor de r_=_1..6.muy .cercano, indicard que cxiste. una fuerte rg

lacidn entre X<y Yi o
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TaeBA T
BIOMETRTA HENMATICA DE LOS 36 PACTINTES “STUDIADOS

B1dbuloshGidbul om
Soxo VGHM ! HCN{CMHGPLague tas

Caso dad blanc’cs :-o;]osc Hb| Ht

Zos} X 10 X 10 Kem)( 2)| () {ryadd (£)
1. ABBLy F [37 | 2.3 3.45 ki.s| 38[110]33.6] 31 uu_' i
. murl P {68} 3.0 2.67 |8.9| 28|105[33.3132 | 3% .

42 | 3.8 3.14 po-8{ 351113[34.4] 32 | 333

38 | 1.0 | 3.12 1.9 35|112)38 {34 | 333

FrY
1]
n
Q
o
B Kow

29 | 3.4 |-3.12 pi.s| 35{112[36.8] 33

6. otm|m 17 0.8 | 1.55 la.2| 16 [103fe7a)e6.2

7. oLm m 7 ) 2.00 |a.3] 14| 70{21.530.7 J,u;

8. EAG|. F : 5.4 | 30 |120137-6] 32 _Viu};"’ '
5. wer| @ ho.s| 33 o3 |32 32

10. JES u ho.4 33101 31.332:;3

11. OLK m 5 8oles |32

12. s r . “1'0‘3‘ 315317 :

13. msc F 111 358 33 13ny
4. Gsp|m |35 e ‘."'.‘,’7"43,;'5 H1

15. cwo | m |as| 2.7 {110 [a.A431.3] 133

6. wsu |7 |31] 3.9 9 pos |35 32) 3

17. atc | » |70] 3.9 48 hoo.Pe.d3z.ql N

o, wvi | » 40| a1 | 3.37 }5.6] 43 pov |aon.8l 333

an

t Los datos de 1s cuenta diferencial se localizan an
1n Teble TII (Pag.35.). o



TABIA I (CONTINUACION)

Caso Lexo $a éﬁ?::ﬁig?ﬁoi Eb | Ht |[veM HGJ:IHG Plaquetas
x 28 | x 10 [em) ()]G ) 0D

1g9. P ¥ |36 | 6.0 2.59 [8.3| 2493 |32 Ba.5] Y
20. BGc| M |32 | 2.8 2.46 [8.3]'26|105{34 |32 113
21. murl » |24 4.7 4.36 QL5.5{ 46 |105)|35 B3.6 3

22. Jev| M |53} 4.3 1.77 [5.4] 17| 96 {30 pL.7{ I
23. PRG|{ M [63 | 3.0 2.52 (3.9] 31 123}39 | 32 333
24. mPal P |68 2.8 2.51 |9.5| 30}119p7.8pB1.6 131l
25. JVS| B |42 | 3.5 3.50 ph3.6] a2j120p38.882.3] 333
26. Ggse| * [38 ] 3.8 3.19 ho.s| 32{100{33.2} 33 113
27. JeL| ¥ |53 | 4.0 2.94 | 11} 34j218[37.4B2.3] 1313
28. ARpD| ¥ |70 | 3.1 2, 71 8.3| 24| 88 [0.6B4.5] 31311
29. AMT| ? |50 | 2.0 2.35° po.4} 33}140{44B1.5 33

30. LSR| F |36 | 2.0 3.25 hi.e| 39|120Bssks.7| 3

31. roc| x Ja6 | o.95 [ 2i50 [8.4] 26|104(B.632.3] II}
32. NLJ| M |28 | 3.6 2.51 7.8|23 |or.6{31} 34 1l
33, LHR| P {37 | 3.2 2.55 [s.2{26 j102|32pL.5 I

34. ROA] P {55 | 4.8 2.68 |8.1]23 [8s.8|30 p5.2] 333
35. LTH| M |24 | 1.9 2.36 |8.7 25' 106 P6.8p34.8 I3
36. RA | M {39 | 3.8 2.19 | 6 ho.8}00 |z73pBo.3] 313

Ak 3T AN
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RESULTADOS

En 1la Tabla II se muestran los resultados obtenldos en la t1nc16n -

erght y en la d 1a Pcroxldasa.

50% de 105 casos estudlados mostraron




TA2LA IX
ESTUDTO CTTOQUIMICO DEL CONCENTRADO LEUCOCITARIOC

C Caenta Diferuncial Perocidxrd Observacio-
a . Cle (ﬁ* !’7.35 20 e
] antantrado
° L " B B Ns {Nb [|NDb'{ As A B I sucocitario

S.p.} 16 2 - - |82 - - - [Poe2uio Felger
.
1 p.aleal 2 tat - Jeal s | | ~J75)78] ™EF
F-Piogal 2 {2 | -lesal s | -1 -
S.p. 38 3 3 - 53 3 - -
2 {gial46] 3 | - - Is1} - - - {52
LiB{ 46 3 4 - {45 2 - -~
S.p.| 57 S = - 136 21 = =
3 jefals0o] 3 (3 |2 jas| - | ~ | -1}s5
LBTso 3 |3 |2 [4a3| 21 = | =
S.p.| 44| 4 | - -~ laa | 8 - -
4 [G{A]l 44 3 |- - 153 - 4 - | 58
L1Plae 3 |- | - las] 5 | al -
Sp. | 22 3 - - 66 9 - -
s lalaler {6 |~ | - lea} 8| -] -175
LBlosle |- | - tes]as | - | —
S.p.| 24 - ~ - 6 - — -
s latal20 ] -1~ - 10| - - -|is
1.|B| 92 - - - 8 - - - : .
Células plas+
Sp.190 4 - = - j104 - et = : mdticas e+
7 |&|A}l 89 - - - |10 1 2 + |14 113 Linfocitos f£
1.8 Zoosransformac
85 - - - 15 - 2 + 4+t
S p.} 95 2 - - - - - - -
8 |G Al 97 = - - 3 - - faoil e SR B
LiBloz |a - |-t | -1 |
S.p.] 45 1 - - 51 3 - - Fg2udo Pelgar
HuEt
9 i % 47 |1 |- - _|so} 2 - =] 56 .56 T et
45 1 - - 54 - - -

L= linfocitos, M= monocitos, E= eosindfilo=z, B= ba=zsfilos,
Ns= neutréfilos segrentadoss, Nb= neutréfilos en banda,
Nb®= normoblastosg, As= anisocitosis.

S.p.e sangre periférica. (Datos obtenidos por el Hospital)

C.1l.= concentrado lezucocitario.
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TABLA IX (CONTINUACION)
[+ Cuenta Diferencial iObservacionesd
£y c.l1l.(#4+)2n el Concen-
8- L ¥ I E B {Nb |Nb |Nb'[As trado Leucoci
[ A B ltario
S.pdy 54| 8 {1 - {371] - -} - Alteraciones
2n serie gra
0iodales]l 7 ol —12s) | 71 -1271 3% yi0citica:
LB g5 1 5 f 2 - 321 - 8 - Basofilia ++
S.nJ4d 80 8 - - 12 - — —
B talerfuaf{- -8~ 12] -1
LiBl 85 {5 |~ - 10} - 2 -
 iS.p. 56| 2 |~ ~ laz2{ - - +
12jcfaf{60| 2}~ | - {381 2} +]=20]| 20
LiBj6o |2 |~ | - [361®2 | 1]~
iIPseudo Pelger
S.p.] 48 { 2 | — X j48 | - = + Hu#t
13 s jal 501 2 | - 1 {40 7 - + {52 | 50 ++
12 g i
54 | 4 = 1 136 4 - + - .
acrocitosis
S.v.l 66 114 | 2 - {18 - - + —
l1afc.jal6s J10 |2 | - Ji5 | 8 | 3 |+s 120 |20 FEEuYe Peolser
N th u ++
- 65 111 2 - 4 8 3 e+
- elulas inma-—
S.p.j°2 ]300 12}~ (6214 | - | * Hiuras con ca-
racteristicas
15 E':-_ al43 | 5 3 | - ]45 4 4 = 122120 B cerie era—
~1Plaa |7 3 |- (42} 4 4 - hulocftica 4
S.vn.l 33 {10 - - 157 — — + pasofilia Di~{
fusa ++
16 jo A 76 1 t2 - 42} - 1~ |~ 132412 brasuetas Gi-
° 78 |1 1 - fj20 | - - - Fantes ++
Sp.i55 {2 1| =fax j1 |-+
17 (J;: aAl82 |1 l( - {16 - - ~ |20 ] 23
Blez J3 {1 | =15l { - N
B P€InTas Nono-j.
s.pyl2 j1 - - 1274 - - + citoides ++
fegaloblastos,
a8 %. Al70 | — 2 1 {27 - 5 ]*+]130 |32 [ . %cerie rojal
° 72 2 1 1 124 - § 5 1 ++ +4
— = Negntivo
+ = Fositivo
-+ = xzecasas (menos de 10)
+++ = Abundartes (de 10 5 20)
++++ = Muy abundantes (mds de 20)

A TH AX
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TABLA XTI (CONTINUACION)
C Cuenta Diferencial ] Observaciones
a Gl.(#%+)Xen el Concen-|
s - trado Leucoc:n
° L - E B |Ns | Nb [NDb* | As A B |tario
- Celulas de as
S-r.{ 82| 4 -1 - j314 _ - hd pecto Mieloi=
de +++
19 g. g 82 4 - 1 11 2 2 + 110 | 1C gqferoclbos -
- 86 4 1 1 8 — 2 + asofilia D, ++
A lteraciones
S.p.| 48 J10 | 8 | = 34 — = = Jjegaloblasti-
cas en serie~
20 . la 85 2 & 2 5 - 4 - {10 8 roda ..,
. 81 |1 8 1 9 [ - 4 -
5.p.[80 l7 |3 | - t3ofl~ 4 |~
21 73 4 4 1 15| 3 - - {312 110
.B[73 {4 |2 |1 Jas|5 |~ |-
5. p. | 47 5 - - |aq81 - U Célules mong
ik citoidns ;
22 o |, 48 4 - - 48 | - - - |48 50 +++.C
- 1Flas 16 | - | -~ ]a8 |~ | ~ |~ e :
5. p.| 44 7 ) — | a7| - _ + (.,elula.s Monol-
23 & |al83 | 5 - bR I I N P -1+ t10}10
- 1¥l83 |5 1] 1 |10]=[- [+
Sp.i159 L 4 { =~ = 137] = | = ) —
24 pn tal 85 4 1 - 10} - 3 — |16 | 18-
L. 85 {4 |1 | -]18]1}21]- i
Linfocitos —|.
S.p. 61 <) 2 - j31] = = had en transfor—
25 |C.JA| 89 4 |3 — 4 - 3 = ]12 113 |macidn :
++
tBles )3 la -3 -151-
— Funteado Ba-
S.p. 40| 8 | = - 143 {131 1_ SEFilo ++
- - s 2 |- Cuerpos de -
26 (c.lalas | 6 45 50 | 48 lgoweil-_golly
- 58 8 - - 30 4 12 - *4
Linfocitos -
S.p.{51 {311 | — - 138 ] = el = con caracte-
27 £.jA160 10 | - - }30 - 4 - 25 | 29 ils_st:_cas bla
g oides -
66 4 - - {30 - 4 -




TABLA IY (CONTINUACION)

c Cuenta Diferencial {Observacioned
a C.l.(%+)en el Concen
B b g M | B B | s | Nb | Nb* [As trado Leuco-—
-] A B j(citario
s.pd28 |20 | -] - |5s52{~- |- |+
26 |c|al 0 |20 |- 1 = 130 - |- |+ |12 |12
LBle2 a3 |- | —l2s| -]~ [+
S.p4 84 1 - |2 taad - |- -
29 LC.I1A| 90 1 - - =) - - - 13 4
LBl [T - -[Tol-1-1-
Célulastlasmo
5.p482 = = {32 1 = = - citoides ++
30 p.jJA} 73 6 5 S 11 - 9 -~ |13 14 |Linfocitos en
.78 73 6 |3 5 1131 ) . trﬂfformm:i&l
S.pd 100} - — - - -] - -
31 ledaliool = | -t -} ] | -}-]0°i09
1 B[103] _— - p - - — —
S.p. 68 | 2 - - {30 - - —
32 lc.qAaje7 2 — - 31 - = - |30 30
1P ol |- | - |32 | -1 - |-
S.pe 21 |13 | ~ - 64 2 - + Pseudo Pelgex]
- Hust ’
33 [c.ja| 88 - - - 12 - 3 + 5 S ++
1.Bloo | - | - | - Jao0]l - 14 |+
C.de Howell-—
S.p.| 66 8 -1 =126 - — ] = [T 021y ++
3afcfaj78l 2 | -] -{20] -]8 {— |8 |8 Cé:'l.. de n;,»ed.e‘x-si
1. [B ++}Linfocito
82 | - 2 - 1164 - 19 — ocitoides 44
B.o.| 7314 |2 - 121} - - -
35 L. S5 2 — - 3 - _ . 10 8
L.(B 37 1 - — > — - -
o069 ] 2]1 e f20]l6 [~ |- ;:’%?;g"rﬁigfof:
2z 1
sskdal7o]r ] 2 ]2 [20] % — 130 129 E5.555 peigen
PelPl7zala [ - ]33 fasle {2 |~ Hust ++
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Fig. 1.- Caso 7. (A) CCélula plasmitica: S¢ caracte

riza por su ndclco cxcéntrico con cromating
aglutinada, su contorno ovalado, su citoplasma baséCi
1o (ohscuro) y tas vacuolas citoplasmiiticas.(B) Linfo
cito tr:lnsror‘m:ulo t pl:lsmucitnillc: Sc dJdistingue de Ia

célula plasmiitica principatmente por su citoplasma me

nos basélilo {(claro). y - la presencia de nucleolos.

* *
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Fig. 2.- (A) Caso 13. Célula Pscudo Pelger-Huét hi
pogranular: Neutrdfilo con incapacidad de segmentarse
dando lugar a dos 16bulos unidos por un delgado puen-

te de cromatina, lo que ‘l¢c' di una avariencia de 'ante

ojos', en este . caso la carencia dec ‘grfinulos

citoplasma un cnrﬁctcr,bnséf 1o tenue, i(B) Caso 14, -

Célula~Pécudo'PelqcrAHuét‘annulﬁh y‘ﬁdéroéitbép

Sdaval-l

xX Qg Kk
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Fig. 3.- Caso 15. (A) Mieloblasto: Se caractecriza-

por su nficleo ovalado que ocupa la mayor parte de la-
cé&lula, su cromatina fina y homogénea, la prescncia -

de nucleolos (sefialados) y su citoplasma ugranufar,
la .presencia de grdnulos citoplasma..

(B) Promielo;itb;
coyny

ticos (sefialados)’ io distinsue del anterior:

Metamieloé;fos,eﬁ.diferéhtcé estadios de désarréllo:-y

Su ntGcleo dentado (arrifionado) es caracteristico.
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4.- Caso 189. (A) Mieloblastos. (B) Eritroblas

Fig.
tos bizarros: Se caracterizan por las lobulaciones de
su nGcleo. (C) Mielocatexis: Neutrdfilos hipersegmen-
tados que se caracterizan porque sus 18bulos estén sg
parados por filamentos. muy delgados devcromatina;:Sé-
puede apreéiﬁr también, sqbre‘zodo en-la fotografia‘-

superior, la.csferocitosis Y el--punteado baséfilo:



Fig. 5.- (A) Caso 22. C&lulas monocitoides o promo

nocitos con desviacidén hacia monoblastos: Sec caracte-

rizan principalmente vor la presencia de dos grandes-

nucleolos (seﬁalados), que los distinguen de los monc

citos, y la- c renc1a de. aranulos muyorcs en su c1to

plasma, que”lo c1an de los monoblastos.

Caso 23. Promonoc1tos de cardcter1st1cas 1ntcrmed1as-

entre monoblastos y monocxtos. )

*% 43
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Fig. 6.- Caso 26. (A} Puntcado bas6filo: Granulos

bas6filos irregulares dentro del eritrocito (sefiala-

Jdos). (B) Cuerpo de Howell-Jolly: Se distingue del -

ancterior, tanto nor su mayor tamafio como por ser mis

denso (mis obscuro).

*% 44
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A

Fig. 7.~ Caso 36. (A) Micloblasto. (B) Célula Pscu
do Pelger-tHu&t. (C) Promiclocitos ncroxidasa +: Sc di
ferencian del resto de las ‘cé&lulas, tanto por su tama
fno grande como por la presencia de algunos griinulos. -
peroxidasa + (obscuros);;tD) Miéloblasto @cfoxidusu -

(E) Linfocito ncroxidisa = .



TABLA IIX
ANALISIS DE CORRELACION
c c C c
a a a
2l x Y el x yl3alx Yy |[2lx ¥
o o o o
1 } 73 |7ss] 10]29 | 28.5] 19 10.9 10 28 |27.5 12 2x =
- — - - 940
2 {asisif11)o j10f20]{7 | o |20] 9 |35 Y =
- - - - : Q07
3 { a5 |5a.4 12 pe.s| 20 | 21 f19 | 12 |30 |22 Jazs] FXYT
- — — -—_ 36918.25
4 | 525713 35|51 |22{48)a0{33] 0 |0 EXo=
- - - - 37781
-— — —— —— a
5 [72.5[75.5( 14 [22.4 1023 fho.o 10 |32 | 31 |30 Z2Y =
- - - - 38331.5
6 | 9 |15 |15 |a7.d 21 |24 [a.5{27 {33 |11 ] 5 =2xt= |
- - - - 13236.56 |
7 123 h3.g16 [20.4 12|25 7 |125(34[28 | 7 7=
- - - - 15480.14
8| 3] 2{17|16|22.d 2642 a8 35|25 39 Exy =
- - 13235.48

9 | 53156 |18 fes.s] 31 |27|30 |27 |36] 25 |20.9 T=

= 27 32 o0

KX 46 A%
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DISCUSTION

La correlacidn encontrada- entre. el concentrado leucocitario y el es

tudio citoquimico, el 4hec"h'd‘de, que ‘se confirmara el diagnéstico de ane

néstico diferen

El diagn6sti

base que:

que J.M. Bennet “yicol

fué negativa en . todos-los  casos) quedan comnrendldos como anemia re -

AR
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fractaria; aquellos que presentaron disgranulopoyesis, sc consideran -

como anemia refractar1a con’ exceso de blastos y a los que se les encon

trd precursores monocitlcos se_les c1a51£1ca como leucemla mielomonoci

thZl cronlca

grado de a

plastico:
severa‘e’ i
lares no.a

periféric@

se va. increment

rica, con mayor frecuenci

de este daﬁo;

c1m1entos. s;

quinico del’ ¢
néstico dg»ia
aquellos';éso
do de anemi
formaciéﬁ:;o
la médula‘ég

en cstos .paciente:

Por otra . parte, el empleo de

*x



si se toma
dos por Ef
quienes se

-cho de,que

realizado fus bastante

Cabe sefialar),

queino,pOr e lechoi:de; habe 3 queeliestu. -

dio citoquimico,del. concentrado;leucocitarioles:necesario para;estable

cer el diagn6 t 6 1 T a, 1 dr

siva,

sandose en un-s

cos .
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CONCLUSTIONES

1.- Se confirmd el dlagnostlco de anemla aplaﬁtxca ‘en-la m1tad de los

36 pacientes estudlados”

rondstico-



~}
i
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