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DETERMINACiÓN DEL GRADO DE HEMOFAGOCITOSIS EN MÉDULA ÓSEA 

YIO GANGLIO LINFÁTICO EN ESTUDIOS DE AUTOPSIA. 

Nadia Alicia Valdovinos Vargas" Ana Ulia Morales Leyte2
. 

1. Residente de Anatomía Patológica , Hospital General "Dr. Manuel Gea González" 

2. Médica Adscrita al División de Anatomía Patológica , Hospital General "Dr. 

Manuel Gea González". 

1. RESUMEN. 

Introducción . Marton definió la hemofagocitosis con la demostración de eritrocitos 

dentro del citoplasma de los macrófagos. La eritrofagocitosis en la médula ósea de 

individuos que mueren , la eritrofagocitosis podría reflejar cambios agónicos de las 

células reticulares de la médula ósea. En la década de los 40s Scott y Robb-Smith 

describieron por primera vez, una condición clínico-patológica caracterizada por 

hemofagocitosis en médula ósea, en donde los pacientes clínicamente presentaban 

fiebre , linfadenopatía hepatomegalia y pancitopenia . El síndrome hemofagocítico es 

la variante más grave de la hiperplasia histiocítica con hemofagocitosis . Objetivo 

general. Determinar el grado de hemofagocitosis en médula ósea y/o ganglio 

linfático en estudios de autopsia en el Hospital General "Dr. Manuel Gea González". 

Materiales y métodos. Se revisaron los protocolos de autopsia que contaban con 

laminillas de gangl io linfático y/o médula ósea , en el periodo comprendido del 10 de 

enero de 2012 al31 de diciembre de 2017. Con un total de 177 estudios , donde en 

75 casos se encontró hemofagocitosis, evaluándose en base a la clasificación de 

Suster para la hemofagocitosis en médula ósea y ganglio linfático. Resultados. De 

los 75 de los casos con hemofagocitosis , el 60% de los casos se presentó en 

hombres y el 40% mujeres. La media de edad de presentación fue de 48.4 años y 

una mediana de 49 años. En 24 casos se observó en médula ósea , el 50 % de los 

casos fueron grado moderado. En ganglio linfático se encontraron 24 casos de los 

cuales 12 fueron grado leve. Conclusiones. La hemofagocitosis en ganglio linfático 

o en médula ósea en pacientes que mueren no es un proceso normal se ha 

considerado como un cambio agónico de las células reticulares, es importante 



reconocer este fenómeno y su presencia en los pacientes que mueren por diversas 

causas en un hospital general. 



2. INTRODUCCiÓN. 

La hemofagocitosis es el hallazgo histológico de macrófagos activados fagocitando 

eritrocitos , leucocitos y células hematopoyéticas precursoras. 

En 1970 Marton caracterizó la hemofagocitosls con la demostración de eritroc itos 

dentro del citoplasma de los macrófagos , rodeados completamente por el mismo, 

con o sin vacuolas visibles alrededor del eritrocito ingerido: además de presencia 

de vacuolas de aspecto vacío y gránulos de hemosiderina en las células fagoc itrcas , 

estas características fueron tomadas como evidencia de la fagocitosIs y la 

consecuente desintegración del eritrocito 1 

De manera normal en el sistema reticuloendotelial se lleva a cabo la destrucción de 

los eritrocitos envejecidos por hemofagocitosis , principalmente en el bazo y en el 

hígado' Sin embargo, la eritrofagocitosis ~n la médula ósea de individuos que 

mueren dificilmente puede ser considerado como normal , aqui la entrofagocitosis 

podría reflejar cambios agónicos de las células reticulares de la médula ósea o dE:: 

los eritrocitos circulantes2. En la década de los 40s Scott y Robb-Smith describieron 

por primera vez , una condición clinico-patológica caracterizada por hemofagocitosls 

en médula ósea, la cual denominaron hiperplasia histiocítica con hemofagocitosls y 

los pacientes clinicamente presentaban fiebre, linfadenopatía hepatomegalta y 

pancitopenia3 . Actualmente el sindrome hemofagocitico es la variante más grave de 

la hiperplasia histiocitica con hemofagocitosis4
. 

La liberación sistémica de cantidades excesivas de citocinas da como resultado 

complicaciones graves tales como síndrome de dificultad respiratoria aguda. 

coagulación intravascular diseminada, choque séptico y falla orgánica múltiple , as í 

como activación del sistema fagocítico mononuclear con la consecuente 

hemofagocitosis. Las biopsias de médula ósea de pacientes fallecidos que tuvieron 

sepsis , infecciones virales , no virales y neoplasias malignas muestran 

hemofagocitosis. En su patogenia se describe que puede ser desencadenada por 



una cascada de cítocmas incluyendo el interfer6n gamma. factor de necrosIs tumoral 

e f'i lte>1eucinas como la 1. 6, 10 Y 18s 



3. MARCO TEÓRICO. 

Marton, en 1970 recopiló cortes histológicos de médula ósea de 29 estud ios de 

autopsia, los cuales dividió en cuatro grupos según la causa de muerte: A) 7 casos 

de muertes por accidentes, intoxicación aguda o enfermedad card iovascular aguda, 

sin evidencia de enfermedad ; B) 9 casos de muerte por infecciones, enfermedad 

card iovascular crónica , uremia y carcinomas; C) 8 casos por hipoplasia de médula 

ósea , espontánea o secundaria a tratamiento con citostático para carcinoma ; O) 5 

casos de muerte por enfermedad mieloproliferativa ; e ideó para la estimación del 

grado de la eritrofagocitosis la siguiente clasificación : O: eritrofagocitosis no 

demostrable, 1: eritrofagocitosis demostrable al buscar en varios campos de alto 

poder, 11 : eritrofagocitosis obviamente presente, 111 : eritrofagocitosis presente en 

numerosas células con varios eritrocitos en cada célula ; clasificando la mayoría de 

los casos (16) en grado 1. Sin embargo, el fenómeno de eritrofagocitosis lo tomó 

como un fenómeno normal del sistema retículo endotel ial para la depuración de 

eritrocitos viejos 1. 

Cinco años más tarde , Marton realizó un nuevo estud io donde recopiló 318 biopsias 

de médula ósea de hueso iliaco, dividiendo las biopsias en dos series (1 : pacientes 

con enfermedad hemolítica y 11 : pacientes con médula ósea normal) , utilizando la 

clasificación de 1970, para establecer el grado la eritrofagocitosis , encontró en la 

serie I predominio del grado 111 de eritrofagocitosis y al encontrar hemofagocitosis 

en la serie 11 , llegó a la conclusión de que este es un fenómeno normal de renovación 

de eritrocitos por parte de la médula ósea, sin embargo, no tomó en cuenta que los 

pacientes agrupados en la serie 11 (clasificados como médula ósea normal) contaban 

con otras enfermedades como sarcoidosis2. 

En 1988, Suster y cols . estudiaron 230 autopsias en búsqueda de hemofagocitosis, 

y real izaron modificaciones a la clasificación de Marton de 1970 de hemofagocitosis 

en médula ósea , utilizando los siguientes criterios : 1) Leve: cuando está presente, 

solo cuando se buscó en varios campos de alto poder. 2) Moderada cuando está 

presente en una a tres células por campo de alto poder. 3) Severo: cuando está 



presente en más de tres células por campo de alto poder. En este estudio también 

incluyeron para estudio al ganglio linfático, y Suster también adecuó la clasificación 

anterior de la siguiente manera : 1) Leve: está presente solo en células dispersas. 2) 

Moderada: cuando está presente en tres a cinco células por campo de alto poder. 

3) Severa: cuando está presente en más de cinco células por campo de alto poder. 

De las 230 autopsias revisadas , 102 presentaron hemofagocitosis y 128 no la 

presentaron . De los 102 casos con hemofagocitosis, 50 presentaron grado 

moderado y 52 severo en médula ósea. 79 casos presentaron hemofagocitosis en 

ganglio linfátic04
. 

Strauss y cols . realizaron un análisis observacional retrospectivo de 107 pacientes 

críticamente enfermos que fallecieron en la unidad de cuidados intensivos y se les 

realizó autopsia. Incluyeron historia clínica y evaluación de los enfermos mediante 

escala SOFA (Evaluación Secuencial de la Falla Orgánica) y los hallazgos en las 

autopsias. Evaluaron la médula ósea utilizando la clasificación de Suster para 

determinar el grado de hemofagocitosis y su prevalencia. 69 casos presentaron 

hemofagocitosis, de los cuales 35 fueron grado leve, 27 en el moderado y 7 de grado 

severo. Concluyeron que la hemofagocitosis es común en pacientes de la unidad 

de cuidados intensivos6 . 



4. RESULTADOS. 

Se encontraron 177 estudios de autopsia con ganglio linfático y médula ósea que 

se realizaron en el periodo comprendido de 2012 a 2017 en el Hospital General "Dr. 

Manuel Gea González", de los cuales 75 casos presentaron hemofagocitosis en uno 

o en ambos de estos órganos. En la tabla 1, se muestran los casos por número de 

autopsia, edad , sexo y presencia de hemofagocitosis de acuerdo con los criterios 

de Suster. 
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Tabla 1. Resultados generales obtenidos en el estudio. 



De los 75 casos que presentan hemofagocitosis , la edad de presentación tuvo una 

media de 48.4 años y una mediana de 49 años. En la gráfica 1, se muestra la 

proporción de hombres y mujeres que presentaron hemofagocitosis . 

Grafica 1. 

Con respecto a la edad de presentación de la hemofagocitosis observo que en 7 

casos se ubicaron entre los O ~ 20 años , 21 casos se encuentran entre 21 a 40 años , 

23 casos se ubican entre los 41 a 60 años , 15 casos entre 31 a 81 años y 9 casos 

se observaron después de los 80 años , tal como se muestra en la gráfica 3. 

Grafica 3. 



De los 75 casos con hemofagocitosis, en 24, se encontró en médula ósea , donde 9 

se ubicaron el grado leve, 12 en grado moderado y 3 en grado severo. En ganglio 

linfático se encontraron 24 casos de los cuales 12 presentaron grado leve, 7 grado 

moderado y 5 grado severo , En 27 casos se identificó hemofagocitosis tanto en 

ganglio como en médula ósea , con respecto a los grados de Suster para ambos se 

observó grado severo en 14 casos , grado moderado en 11 y grado leve en 2 ; tal 

como se muestra en grafica 4. 

Grafica 4. 

Adicionalmente se identificaron las enfermedades en las que se encontró 

hemofagocitosis, de los 75 casos, 20 (26%) correspondieron con enfermedades 

infecciosas , 17 (22%) con neoplasias malignas, 13 (17%) con enfermedades 

hepáticas, 7(9%) con enfermedades cardiacas. 7(9%) casos con enfermedades 

reumatológicas , 4 (5.3%) con enfermedades vasculares , 3 (4%) con choque 

hipovolémico, 3 (4%) con enfermedades pancreáticas y 1 (1 .3%) con enfermedad 

del sistema endocrinológico, tal como se muestra en la gráfica 5. 



Grafiea 5. 

De los casos con hemofagocitosis en médula ósea en 6 casos se observó con grado 

moderado en pacientes con enfermedad infecciosa y en 4 con grado severo , en 3 

casos con neoplasias malignas se observó con grado moderado, tal como se ilustra 

en la gráfica 6. 

Grafiea 6. 



De los casos con hemofagocitos is en ganglio linfático , se encontró que en 4 casos 

se presentó con grado leve que correspondieron con pacientes con neoplasia5 

malignas, en grado moderado en 3 pacientes con enfermedades infecciosas Ta l 

como se muestra en la gráfica 7. 

Grafica 7. 

De los casos con hemofagocitosis que se presentó tanto en ganglio linfático como 

en médula ósea, 5 casos se observaron con grado moderado en pacientes con 

enfermedad hepática , 8 pacientes mostraron grado severo 4 con enfermedad 

reumatológica y 4 con neoplasia maligna , tal como se ilustra en la gráfica 8. 

Gráfica 8. 



5. DISCUSiÓN. 

Determinamos el grado de l1emofagocitosis en médula ósea y ganglio linfi:'ltico en 

estudios de autopsia. Inicialrnente se seleccionaron 177 estudios de autopsia con 

médula ósea y/o ganglio linfático, sin embargo, solo se encontró que 75 casos 

presentaron hemofagocitosis en uno o en ambos órganos; 60% de estos pacientes 

fueron hombres y 40lYo fueron mujeres . La hemofagocitosis se clasifico de acuerdo 

con la clasificación de Suster tomando los criterios para médula ósea de 1) Levt-) : 

cuando está presente , solo cuando se buscó en varios campos de alto poder. 2) 

Moderada cuando está presente en una a tres células por campo de alto poder. 3) 

Severo: cuando está presente en más de tres células por campo de alto poder y 

para ganglio linfático utilizando los siguientes criterios: '1) Leve : está presente solo 

en células dispersas. 2) Moderada: cuando está presente en tres a cinco células por 

campo de alto poder. 3) Severa : cuando está presente en 111ás de cinco células por 

campo de alto poder. De los 75 casos , 24 presentaron hemofagocitosis únicamente 

en médula ósea , de los cuales 9 se encuentran en grado leve, 12 en grado 

moderado y 3 en grado severo, contrario a lo que refiere Suster en su revisión de 

1988, donde predomino el grado severo para médula ósea ; con respecto a los casos 

que presentaron hemofagocitosis Lmicamente en ganglio linfático se encontraron 24 

casos , 12 se ubicaron en grado leve, 7 en grado moderado y 5 en grado severo, del 

ganglio linfático en la literatura Lmicamente se indica en cuántos casos se presentó 

y no se hace énfasis en los grados para este órgano. En nuestro estudio se evaluo 

otra categorla para la hemofagocitosis y es cuando se encontró en ambos órganos , 

donde se determinó en 27 casos , de los cuales 14 presentaron grado severo, 11 

grado moderado y 2 grado leve. Con respecto a las enfermedades en donde se 

encontró hemofagocitosis se ampliaron las categorlas ya que cuando Marton dividió 

en cuatro categorlas las enfermedades de los pacientes con hemofagocitosis ')qul 

se identificaron enfermedades infecciosas, hepáticas, cardiovasculares, 

reumatológicas , pancreáticas , neoplásicas , endocrinas e incluirnos estados de 

choque . 



6. CONCLUSIONES. 

La hemofagocitosis es un hallazgo histológico de macrófagos activados fagocitando 

eritrocitos. Como se conoce de manera normal en el paciente sano se lleva acabo 

destrucción de eritrocitos por hemofagocitosis en el sistema retículo endotelial , 

principalmente en bazo. Sin embargo, la hemofagocitosis en ganglio linfático o en 

médula ósea en pacientes que mueren no es un proceso normal se ha considerado 

como un cambio agónico de las células reticulares , es importante reconocer este 

fenómeno y su presencia en los pacientes que mueren por diversas causas en un 

hospital general , tal como lo damos a conocer en esta serie y cuando se encuentre 

clasificarlo con respecto a los grados de Suster, sin embargo es importante recordar 

que la hemofagocitosis forma parte del slndrome hemofagocítico con todos sus 

espectros clín icos por lo que con la correlaciónatomo-clinica suficiente se podría 

identificar la relación de este hallazgo histológico con las distintas enfermedades en 

las cuales se identifica , por lo que se sugieren más estudios para esta entidad 

anatomopatológicos . 
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