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Hematologia: SEMINARIO

Caracteristicas

- Frecuentemente es posible llegar a diagnostico
especifico mediante técnicas de laboratorio.

- Sangre y M.O.permite repetir exploraciones y hacer
seguimiento

- Historia clinica, inspeccion y palpacioén, junto a
pruebas tan elementales como el hemograma, sugieren
frecuentemente orientacion diagnostica.

Hematologia: Exploracion fisica

Signos cinicos mas orientativos

. Palidez.

. Ictericia en las conjuntivas y en las palmasadethanos.

. Eritema facial.

. Hemorragias espontaneas o desproporcionadasugiecsencilla.
. Aparicion de adenopatias.

. Infecciones repetidas.

Ejemplo... *Un cuadro clinico de palidez, fiebrelyrpura es muy

sugestivo de aplasia medular o leucemia aguda.




Hematologia: Antecedentes

Historia familiar y caracteres étnicos son
importantes (enf.de caracter hereditario)

Anemia de Fanconi (auto. recesiva), la
esferocitosis hereditaria (auto. dominante),la
talasemia, el defecto de glucosa-6-fosfato-
deshidrogenasa(recesiva ligada al sexo), el defecto
de piruvatocinasa (PK) (auto. recesiva) y la
drepanocitosis(auto.recesiva).

Hematologia: Antecedentes

Defectos de la coaguladgm que producen
trombosis

- Déficit de proteina C
- Déficit de antitrombina Il
- Déficit de proteina S



Hematologia: Antecedentes

ANTECEDENTES

- Defectos de la hemostasia originan hemorragias
(déficit factores plasmaticos de la coagulacion
(hemofilia)

- Alteraciones cualitativas de las plaquetas o
trombopatias.

Utilidad... arbol genealdgico ...Dtico + consejo
genético.

Hematologia: Antecedentes

Medicacibn

Farmacos que producen hemorragias (acido
acetilsalicilico), hipoplasia medular, hemolisis y
trombopenia.



Hematologia: Antecedentes

Dieta
Regimenes vegetarianos con alimentos muy

cocidos pueden ocasionar déficit de vitamina B 12
y acido félico.

Hematologia: Antecedentes

Habitos

Fumadores, debido a la carboxihemoglobina,
pueden presentar poliglobulia.



Hematologia: Exploracion fisica

Piel y mucosas

Palidez(expresion de | /3 ‘ Lasangre regre

. 4 al tejido
anemia + i | —
vasoconstriccCion—» \1 d:1ia 4
Palidez bronceada oT—c—

. , al lecho ungueal
(talasemia por deplds  hasaquese —
FADAM.

de hierro).

Hematologia: Exploracion fisica

Piel y mucosas

Ictericia

(anemias hemoliticas, sin coluria-aumento

de Bi no conjugada pero con urobilinégeno en la
orina).
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Piel y mucosas

Eritrosis facial
(poliglobulia)

i tinte ciandtico, por
enf. con hipoxial.

Hematologia: Exploracion fisica

Piel y mucosas
Purpura (petequias
y equimosis)....factores
de la coagulacion,
plaguetas.
Equimosis en la parte
anterior del antebrazo =

(parpura senilf———
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Piel y mucosas
Telangiectasias en las
Mucosas Rendu-Osiler).
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Piel y mucosas

- Lesiones tumorales
de la piel (leucemias
y los linfomas):

Nédulos no dolorosos
de color purpurakaposi
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Cabeza y @neo:

1.- Alteraciones 6seas: Por proliferacion hemopogédtialasemia)
Por alteraciones Oseas

constitucionales (anemia

de Fanconi)

2.- N6dulos en partes

blandas dW
(mieloma)

Hematologia: Exploracion fisica

Qjos:

Localizacién mas adecuada
para detectar palidez, S
ictericia’y eritema.

.Fondo de ojo: tortugsidades
vasos retinianos \
(hiperviscosidad en

las gammapatias
monoclonales, y en la
policitemia).




Hematologia: Exploracion fisica

Cavidad oral:

- Lengua: Depapilada en déficit de vitamina B12 yrioie
- Comisuras labiales: Ragades(anemia ferropenifa)

- Encias: infiltradas

en leuc. monoblasticas.

- Anillo de Waldeyer

y formaciones nasales

(zonas donde se

originan linfomas).

Hematologia: Exploracion fisica

] 'r,' 14 percent

Ganglios linfaticos ;ﬁ?::‘;ii‘i.{‘e"’"
- JF _; Supraclavicular,
superficiales @ oy |
X S Axillary, ocalized,
[ 4 5 percant 75 percant
Explorados en su e

totalidad cuando :
aparece una 1
adenopatia. t

http://www.aafp.org/afp/981015ap/ferrer.html
Generalized, 25 percent

@ 2001 Scott Bodell
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Abdomen
- Bazo: Frecuentemente aumentado de tamafio en las
enfermedades hematolégicas(a.hemoliticas, leucemias
linfoides y en linfomas).

- Hepatomegalia es menos
frecuente(por infiltracion o
por depdsito de hierro.

- Ganglios linfaticos
superficiales

Bazo
agrandado

Tamano normal
del bazo

FADAM.

Hematologia: Exploracion fisica

Torax

En ocasiones linfomas
(enfermedad de Hodgkin,
linforma linfoblastico y
linfoma B mediastinico)
se localizan en el
mediastino o producen
derrame pleural.
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Ingurgitacion yugular...Sindrome mediastinico

Hematologia: Exploracion fisica

Sindrome mediastinico
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Sindrome mediastinico

Hematologia: Exploracion fisica

Dolor 6seo

- Enfermedades tumorales por infiltracion.
- Hemofilia al producirse una hemartrosis.

- Drepanocitosis por microinfartos éseos (crisis
venooclusivas).

- Sindromes proliferativos hematolégicos(leucemia
mieloide cronica)....> hiperuricemia ....> crisis dgu
de gota.
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Hematologia: Exploracion fisica

Sistema nervioso...variables

- Desde alteraciones parciales de la conciencitad@s
de shock(linfoma).

- Infarto(hiperviscosisdad).

- Ataxia(en el SIDA por linfoma) .

- Parestesias(deficitit B12).

- Modificacion de la sensibilidad vibratoria(defi&if 2).

- Compresion medular(mieloma, etc).

Hematologia: Analitica complementaria

Estudio de la orina... es fundamental

. A. hemoliticas extravasculares...deteccion de
urobilindégeno en ausencia de coluria. En las

. A. intravasculares...hemoglobinuria y para valorar
la funcion renal.

. Mieloma...cadenas ligeras en orina.

. Parpura trombdtica trombocitopénica... hemalisis
aguda...insuficiencia



Hematologia: Analitica complementaria

Recuento valores sangueos

- Hematies, leucocitos, plaquetas

- Hemoglobina.

- Volumen corpuscular medio [VCM].

- Hemoglobina corpuscular media [HCM].

- Concentracion corpuscular media de hemoglobin@M8]

- Formula leucocitaria puede realizarse automaticenualmente.

- Examen morfoldgico sangre periférica imprescireldah ocasiones
(extensiones directas de sangre sin anticoagulante)

Hematologia: Analitica complementaria

Hemaltes

- Valor normal
5,4 x 132/l en el hombre

4,8 x 162/l para la mujer
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Hematologia: Analitica complementaria

Hemaies
- Concentracion de hemoglobina

16 (14,0-18,0) g/dl para el hombre
14 (12,0-16,0) g/dl para la mujer.

Hematologia: Analitica complementaria

Reticulocitos
0,5-2% de los hematies maduros
Valores absolutos (35 - 75 x°L0)

- Aumento: por estimulacién de la producciéon medafar
anemia secundaria a procesos de hemolisis o
hemorragia (anemia regenerativa).

- Descenso: estados de anemia secundaria a insefecimedular
(anemia arregenerativa).
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Hematologia: Analitica complementaria

Reticulocitos
Porcentaje falsamente elevado en situaciones smedso de la
cifra total de hematies. Es preferible empleaaé@corregido:

Reticulocitos (%) x Hematdcrito del paciente
Ind. de reticulocitos=

Hematocrito normal

Hematologia: Analitica complementaria

Indiceseritrocitarios (VCM):
Volumen corpuscular medio (VCM): expresa el
volumen medio de la poblacion eritrocitaria:
Hemataocrito (I/1)
VCM = (fl)
Cifra de hematies (x 10/)

(1 femtolitro [fl] = 101> )
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Hematologia: Analitica complementaria

Indiceseritrocitarios (HCM):

Hemoglobina corpuscular media (HCM): expresa

la cantidad media de hb. presente en el hematie.
Hemoglobina (g/l)

VCM = (p9)
Cifra de hematies (x 10/)

(1 picogramo [pg] = 12 g)

Hematologia: Analitica complementaria

Indiceseritrocitarios (CCMH):
Concentracion corpuscular media de hemoglobina
(CCMH): valora la concentraciéon media de

hemoglobina presente en cada hematie.
Hemoglobina (g/l)

VCM = (g/dl)
Hematdcrito (I/1)

(1 picogramo [pg] = 182 g)
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Hematologia: Analitica complementaria

Clasificacion de las anemias bamdose en lo$ndices
eritrocitarios:

a) hormocrémicas normociticas
b) hipocrémicas microciticas

C) macrociticas

Hematologia: Analitica complementaria

Clasificacion de las anemias bamsdose en losndices
eritrocitarios:

a) Anemiashormocromicas normociticas
(VCM, HCM y CCMH normales), se observan en los

trastornos cuantitativos de la hemopoyesis (insrica
medular).
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Hematologia: Analitica complementaria

Clasificacion de las anemias baadose en lo$ndices
eritrocitarios:

b) Anemiashipocromicas microciticas

(VCM < 82 fl, HCM < 26 pg), corresponden a las arsam
ferropénicas y a las talasemias.

Hematologia: Analitica complementaria

Clasificacion de las anemias baadose en lo$ndices
eritrocitarios:

c) Anemiasmacrociticas

(VCM > 100 fl), que son caracteristicas de lasaieficias
de vitamina B12 y de &cido folico, aunque se olzserv
también en otras situaciones, como alcoholismo,
hepatopatia, tabaquismo, anemias refractariasay@ste
hemolisis(estos ultimos debido al volumen mayolode
reticulocitos que incrementa el VCM).
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Hematologia: Analitica complementaria

ADE o RDW

indice de amplitud de distribucion del tamario ecitario
valora la heterogeneicidad del tamafio de la pobiacié
eritrocitaria.

- Elevadao Anemia ferropénica( por eritrocitos de
diversos tamafios)

- Normal: talasemia(tamafio hematies uniforme)

Hematologia: EJEMPLO ANEMIA
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Hematologia: EJEMPLO ANEMIA
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HematologiacJEMPLO ANEMIA

Hematologia: morfologia hematig

¢, Qué tipo
de anemia es?

¢ Que otras
anormalidades
presenta?

Anisocitosis existencia de
eritrocitos de diverso tamano
Macrocitos: hematies de tama#
superior a la normalidad.
Megalocitosis hematies de gran
tamano y elevada cantidad de
hemoglobina son caracte#sticos de
la anemia perniciosd.
Microcitos: Pequefio tamarie—
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Hematologia: forma hematies

Esquistocitos hematies fragmentadgs
(a.microangiopaticas, como en CID)

Dacriocitos; hematies en form
lagrima

Esferocitos:hematies de forma esférica
gue aparecen sin la zona central mas ete
Drepanocitos hematies en forma de hoz

(hematies falciformes) >

Hematologia: forma hematies Vs

Acantocitos hematies en forma Apue
Equinocitos 0 hematies espiculades——»
Dianocitos hematies con aspecto de diar

Eliptocitos: hematies en forma de elip
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Hematologia: color hematies

- Hipocrémicos: halo palido central mas amplio. Se
asocian a microcitosis (a.ferropénica y en alterasione
sintesis de globina o del grupo herm—» Q O

- Hipercrémicos: €§O
- Anisocromia: de diverso color(en fase recuperaaion
ferropénica, a. sideroblasticas y en los pacientes
recientemente transfundidos).

Hematologia: contenido hematies

- Normales:cél. anucleadas, citoplasma tiene sélo Hb
Cuerpos de Howell-Jollyestos nucleares no

Expulsados (pacientes esplenectomizados, saturnismo y
en megaloblastica).

Cuerpos de HeinZzragmentos Hb (en hemoglobinopatias)
Punteado basofildrastornos de la sintesis del hem
(estados diseritropoyéticos y el saturnismo)

Anillos de Cabatestructuras anulares cromatinicas
(presencia de un trastorno profundo en la eritrepisy.
Formas parasitarias intraeritrocitari@aludismo.
constituye el principal dato diagndstico.
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Hematologia: plaquetasi50- 450 x109 /1.

Trombopenia (< 100 x 1& /1)

- Por hipoproduccion central (leucemias, aplasia).

- Por hiperdestruccion periférica(purpura
trombocitopénica idiopatica - PTI-).

Trombocitosis

- Reacciodn frente a infecciones o a pérdidas crériea

hierro o bien forma parte de un sindrome

mieloproliferativo. La morfologia y el tamafio ds la

plagquetas.
(*semivida plaquetaria(normal 7-10 dias): Pt marsaztm 1711,
reinyectadas. En PTI < de 1 dia. *Captacion extporadazo).

Hematologia: médula oOsea

e-T
CFC-L

@ -
)
Pre-B
@ . plasmatica

BFU-E CFU-E
C@hemaﬁes
@ CFC-Meg j .
CF L-Lhd

CF C-Ehihleg
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Hematologia: estudio medula 6sea

Aspirado medularpuncion en las espinas iliacas anterosuperior,
posterosuperior 0 en esterndn. Extension sobre dagigetos.
Mielograma.
- Nimero de células contadas 500-1.000 elementos.
- Tinciones:
Tincion pandptica (May-Grinwald-Giemsa)
Tinciones especiales para estudiar depdsitos d® fjfeerls)
Técnicas citoquimicas (filiacion de ciertas leucenaigsdas)
Tinciones para parasitos u otros microorganismos.
- Expresion de antigenos celulares: Ac monoclonales y
lectura(técnicas inmunocitoquimicas o de citometeifigo.

Hematologia: estudio medula 6sea

Aspirado medularindicaciones

Identificacion y caracterizacion de las leucenaigsdas

Sindromes mieloproliferativos crénicos.

Sindromes linfoproliferativos con afectacion medula

Pancitopenias periféricas con leucoeritroblastos
(carcinomatosis medulares o mielofibrosis)

Sospecha de determinadas infecciones(leishmawiasis
TBc miliar).
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Hematologia:estudio médula 6sea

Biopsia medular:cilindro 6seo de 2-4 cm de d.(espinas
iliacas).Descalcificacion e inclusion en parafinkien inclusion
en material plastico (ej.:.metacrilato, no precisaaglcificacion)

- Aporta una visién mas global de la hemopoyesis
(diagnostico de procesos con afectacion focalj(p. e
linfomas).

- Uso obligatorio en estudio de aplasia medulaelen
Dtico.de extension de los linfomas y en la evaluacio
terapéutica en caso de afeccién medular previa.

- Fundamental en filiacion de diversos sindromes
mieloproliferativos.

Hematologia:estudio ganglio linfatico

Puncion ganglionar:
Porcion de pulpa mediante técnica de aspiracion.

- Para estudios inmunoldgicos, citoquimicos, mokrad y
citogenéticos.

- Linfadenograma: recuento porcentual de las cé(@a$6 de

elementos linfaticos maduros, algunos inmadurds, s

elementos granulociticos y del sistema monociticaafagico

Estudios microbiologicos, parasitolégicos y viroldmg
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Hematologia:estudio ganglio linfatico

Biopsiaganglionar:

Adenopatias con mas posibilidades, preferibles
adenopatias laterocervicales y supraclaviculares.

- Fundamental en el diagndstico de los sindromes
linfoproliferativos.

é Universidad de Oviedo
La universidad de Asturias

Prof. J. L. Diez Jarilla
Dpto. de Medicina
jldiezjarillag@interbook.net

29



