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Alteracion de los leucocitos 28 \noviembre \2005
HECHOS, CONCEPTOS NECESARIOS PARA COMPRENDER LA UNIDAD

« Alteraciones del nimero de células y qué es lo que lo provoca.
« Alteraciones de la forma del ndcleo y del citoplasma y sus causas.

HECHOS, CONCEPTOS QUE SE HAN DE DESARROLLAR

« Alteracion del numero
 Leucopenia y leucocitosis

Cuando la cantidad de leucocitos esta por debajo de 4000 mm3 se habla de una leucopenia o leucd
Y si esté por encima de 11000 mm3 se dice que es una leucocitosis.

Las reacciones leucemoides pueden darse en las siguientes circunstancias:

 Fase de recuperacion de la Agranulocitosis.
* Mononucleosis infecciosa
« linfocitosis aguda benigna

» Agranulocitosis y pancitopenia

La disminucién o la desaparicion de los granulocitos se conoce como Agranulocitosis. La Agranulog
suele acarrear la aparicion de infecciones y puede acompafarse de infecciones y puede acompana

pancitopenia (descenso o malformacién de varios tipos de células. La pancitopenia es tipica de las
aplasicas.

* neutropenia y neutrofilia.

La disminucién del numero de neutrofilos se llama neutropenia. Suele haber neutropenia en las sigy
circunstancias:

» Agranulocitosis

« anemia aplasica

« anemia megaloblastica

« algunas infecciones (fiebre tifoidea, brucelosis, hepatitis virica, etc.).

circunstancias;:

« Numerosas infecciones bacterianas (sepsis)
* micosis

* Hemorragias graves

Destrucciones titulares extensas

algunas enfermedades metabdlicas (gota)
embarazo
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El aumento del nimero de neutréfilos se denomina neutrofilia. Suele haber neutrofilia en las siguientes




 ansiedad
« algunas terapias (con corticoides o con litio)

« Eosinopenia y eosinofilia

La disminucién del numero de eosindfilos se denomina eosinopenia. Suele haber eosinopenia en la
siguientes circunstancias:

» Fase de lucha de infecciones como neumonias, fiebre tifoidea, gripe, etc.
« Situaciones de estrés

« infarto de miocardio

« tratamiento con corticoides, adrenalina, etc.
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El aumento del nimero de eosindfilos se denomina eosinofilia. Suele haber neutrofilia en las siguientes

circunstancias:

 Algunas infecciones agudas (escarlatina, sarampién, etc.) y crénicas (meningitis tuberculosa
etc.)

» Fase de recuperacion de la mayoria de las infecciones.

« infestaciones parasitarias, sobre todo por helmintos (ascaris berniforme)

» Algunos fendbmenos de hipersensibilidad

« colagenosis

» Hemopatias malignas (enfermedad de Hodgkin)

» Endocrinopatias

« Eosinofilia idiopatica.

 basopenia y basofilia

La disminucién del numero de basoéfilos se denomina basopenia. Suele haber basopenia en las sigy
circunstancias:

« Algunas infecciones como la brucelosis y el exantema subito.
 Algunas endocrinopatias como el hipertiroidismo.
« Tratamiento prolongado con heparina.

El aumento del nimero de basdéfilos se denomina basofilia. Suele haber basofilia en las siguientes
circunstancias:

« algunas infecciones viricas como la varicela o la viruela
» Algunas hemopatias como la policitemia vera y la leucemia mieloide crénica
e asma

» Algunas endocrinopatias como el hipotiroidismo o la diabetes
 Tras exposicién a radiaciones ionizantes

e monocitopenia y monocitosis

La disminucién del numero de monocitos se denomina monocitopenia. Suele haber monocitopenia ¢
siguientes circunstancias:

» Leucemia de células peludas (tricoleucemia)
» Sindrome del cushing
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* Tratamiento con esteroides.

El aumento del nimero de monocitos se denomina monocitosis. Suele haber monocitosis en las siguientes

circunstancias:

« Infecciones granulomatosas como la tuberculosis, brucelosis, etc.

» Fase de recuperacion de muchas infecciones agudas

« algunas infestaciones parasitarias como el paludismo, tripanosomiasis, etc.
» Hemopatias

« Colagenosis

* neopatias intestinales

« linfopenia y linfocitosis

La disminucién del numero de linfocitos se denomina linfopenia. Suele haber linfopenia en las sigui¢ntes

circunstancias:

» Algunas inmunodeficiencias congénitos y adquiridas
« Tratamientos inmunosupresores como las mostazas nitrogenadas
* linfomas

La disminucién del numero de monocitos se denomina linfocitosis. Suele haber linfocitosis en las siguientes

circunstancias:

* Primera infancia

« infecciones viricas como las paperas, varicela, etc.

» Fase de recuperacion de infecciones bacterianas como la tos ferina y la sifilis.
» Leucemia linfatica aguda y crénica

» muchas endocrinopatias

* plasmocitosis.

La plasmocitosis consiste en la aparicion de células plasmaticas en la sangre periférica. Este fenong
acontece en las circunstancias indicadas seguidamente:

 Algunas infecciones como la rubéola, etc.

» Mieloma multiple

» Leucemia de células plasmaticas

« enfermedades del suero

* intoxicacion crénica por plomo (saturnismo)

« Alteraciones de la forma.
» Del nlcleo
* Linfocitos con nucleo hendido o mellado

Son tipicos de los linfomas linfociticos en fase leucémica. También pueden encontrarse en algunas
(leucemia linfoide crénica)

* leucocitos con nucleo cerebriforme

LLC

Son leucocitos TH morfolégicamente modificados. Si se encuentran en el frotis sanguineo, se llaman célule

de Lutzner. Se encuentran en el sindrome de Sézary que se produce en el curso de una micaosis fur

1goide.




micosis fungoide es un linfoma de células T, que puede aparecer como una erupcion pruriginosa cr
sindrome de Sézary es la fase leucémica de este linfoma.

» anomalias de Pelger—Hiiet

El ella se encuentran muchos neutréfilos en cayado o, predominantemente, con 2 I6bulos. La cromg
estas células es considerablemente densa. Es una anomalia hereditaria. Hay un pseudo—Pelger qu
enfermedades intestinales toxicas y eventualmente, en la LMC (leucemia mieloide crénica) y en el g
mielodisplasico. En el pseudo—Pelger los neutréfilos tienen una cromatina menos grumosa y suelen
granulaciones toxicas en su citoplasma. Ademas, las alteraciones del pseudo—Pelger pueden desaf
« neutréfilos hipersegmentados

Son neutréfilos grandes y con ndcleos hipersegmentados que se encuentran en las anemias megal
Si los neutrdfilos tienen mas de 5 I6bulos, se les conoce como pleocariocitos de Pittaluga. En algun
sindromes mielodisplasicos se encuentran neutréfilos que tienen un nucleo hipersegmentado y con
y un citoplasma hipogranulado.

« Del citoplasma
* células peludas

Son linfocitos con proyecciones citoplasmaticas, que tienen aspecto de pelo. Son tipicas de la leucs
células peludas o tricoleucemia.

« linfocitos hiperbasdfilos

Son linfocitos con un incremento de la basofilia en su citoplasma. Se encuentran en las infecciones
« neutrdéfilos con granulacion toxica

Consiste en un aumento del tamafio y de la intensidad en la coloracion de los granulos de los neutr
los granulocitos en general. Esta granulaciones mas azuroéfila de lo normal y se acompafia de una b
tincién nuclear. Se produce en las infecciones bacterianas.

« anomalia de alder- Reilly

En ella aparece, en todos los granulocitos, una granulacién extremadamente azuréfila que con frecy
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cubre el nucleo. Este, sin embargo, se tifie mas débilmente de lo normal. Es una alteracién hereditdria. Est

alteracion hematolégica suele asociarse a defectos en la osificacién normal de los cartilagos.
« Enfermedad de Chedial-Higashi—Steinbrinck

En ella, los granulos son gigantes, pueden tener un halo claro a su alrededor y se encuentran en to
tipos leucocitarios. Es una enfermedad genética de transmision autosémica recesiva.

* Neutrdfilos con cuerpos de Ddhle

Los cuerpos de Do6hle son zonas ovaladas, de color azula palido y de situacion excéntrica, que se o
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el interior de los neutréfilos. Se encuentran en la anomalia de May— Hegglin, que se debe a un trastorno

metabdlico heredado o adquirido en el curso de infecciones o tras el tratamiento con farmacos citos

» Blastos con bastones de Auer

taticos.




Los bastones de Auer son unas agrupaciones de granulos primarios anormales, que adoptan una fgrma de
agujas y que se tifien de color rojo violaceo. Se encuentran en el citoplasma de los blastos de la leucemia

mieloide aguda.

* células LE

Son leucocitos que contienen un nicleo fagocitado que no conserva sus caracteristicas morfolégicds
normales. El nacleo fagocitado adopta el aspecto de una masa nuclear esférica y homogénea, de cplor
rojo-violeta. El nicleo de la célula fagocitica es relegado a la periferia. Estas células son bastante
caracteristicas del Lupus Eritematoso Diseminado.




