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PROLOGO

Aunque el desarrollo de nuevas tecnologías tales como la micros-

copía electrónica, la citogenética, marcadores inmunológicos de 

membrana, citoquímica, etc. , han contribuido a la comprensión 

y clasiﬁcación de muchas patologías especialmente hemato on-

cológicas y en relación también a la ﬁsiología y ﬁsiopatología de 

entidades no oncológicas, fundamentales para su tratamiento, 

la morfología básica bajo inmersión, 

sigue siendo parte esencial 

en el inicio del trabajo diagnóstico.

La Hematología tuvo un gran progreso en relación a la morfo-

logía desde que Ehrlich logró después de muchos intentos, teñir 

las células de la sangre por primera vez. Posteriormente se hicie-

ron nuevos aportes perfeccionando la técnica de tinción con las 

tinciones de May Grünwald Giemsa y Wright Giemsa.

Estas nuevas técnicas 

han sido de gran ayuda para los Hemató-

logos en el conocimiento de las células de la sangre y la médula 

ósea 

y la descripción de las patologías hematológicas las cuales 

han sido de gran utilidad por muchos años para el diagnóstico. 

A estas 

tinciones se suman otras que surgieron posteriormente, 

tales como las tinciones de peroxidasa, sudan negro, fosfatasa 

alcalina y otras que han sido de gran ayuda para la diferencia-

ción de estas patologías.

Un ejemplo claro sobre la importancia de la morfología clásica 

de inmersión es el extendido de sangre periférica: los equipos de 

hematología automatizados, aportan 

mucha información con 

los índices eritrocitarios, sin embargo es esencial un extendido 

de sangre periférica bajo el microscopio pues una microcito-

sis con hipocromía puede ser debido desde una anemia ferro-

priva, hasta un rasgo talasémico por la presencia de codocitos 






































hipocrómicos u otras patologías. Los índices eritrocitarios no 

darán información de estos cambios. La presencia de esquizoci-

tos, solo puede ser detectada bajo microscopía . 

Muchos son los 

ejemplos y los cambios morfológicos que 

pueden ser encontra-

dos únicamente bajo microscopia de luz hasta la fecha.

La Dra. Isabel Sáenz Bacterióloga 

Especializada en el área 

de Hematología 

y con quien tuve el gusto de trabajar por 

muchos años como profesor 

de la Facultad de Medicina de la 

Universidad del Valle en Cali en el Laboratorio de Hematología 

Especializada de dicha Universidad y que funciona en el Hospital 

Universitario del Valle, Departamento de Medicina Interna, 

tanto en investigación como en atención médica a pacientes, ha 

reunido con gran acierto en conjunto con su compañera la Dra. 

María Ximena Varona, el material necesario para llevar a cabo 

esta obra que será de gran utilidad a quien inicia su exploración 

en el campo de la Hematología ya sean médicos, estudiantes y 

otros profesionales relacionados con la salud. Quiero resaltar 

que su idea de llevar a cabo este proyecto siempre estuvo en su 

mente y gracias a su esfuerzo, tenacidad y perseverancia; al igual 

que la dedicación y empeño de la Dra. Varona, hoy presentan 

este trabajo en un Atlas de Hematología, de excelente calidad 

cientíﬁca, donde la parte morfológica está descrita con 

lujo de 

detalles 

y sin duda será un aporte muy importante para quienes 

tengan interés por esta área de la Hematología.

FRANCISCO FALABELLA M.D.

*

*

Médico Hematólogo, Fundación Clínica Valle del Lili (Cali). Docente jubilado de 

Hematología Clínica, Universidad del Valle, Departamento de Medicina Interna. 

Profesor de la Universidad CES (Medellin), Universidad ICESI (Cali).






































INTRODUCCIÓN

A pesar de los recientes adelantos en técnicas hematológicas, 

incluso estudios con marcadores celulares y procedimientos 

inmunológicos, el examen del extendido periférico y el aspirado 

de médula ósea, continúan siendo una importante herramienta 

para el diagnóstico hematológico de las mismas.

Es por eso que se hace necesario brindar al estudiante de pre-

grado y postgrado un atlas que tiene en su compendio, fotografías 

de las diferentes alteraciones hematológicas, tanto benignas 

como malignas así como la teoría de dichas alteraciones, para 

hacer de este documento un texto ameno, agradable y de 

consulta permanente.

Existen algunos criterios morfológicos, datos ﬁsiopatológicos 

y técnicas diagnósticas de laboratorio relativos a la sangre, sin 

cuyo conocimiento hematológico, no sería posible el estudio clí-

nico completo de cualquier paciente.






































La sangre es un líquido rojo único, compuesto por plasma y 

elementos celulares; en estado normal el plasma representa 

aproximadamente el 55% del volumen sanguíneo, mientras que 

45% está compuesto de eritrocitos y 1% se forma de leucocitos y 

plaquetas; circula a través de los vasos sanguíneos del organismo, 

participa en las actividades ﬁsiológicas y patológicas de todos 

los órganos, desempeñando cada uno de estos componentes 

sus funciones correspondientes a saber: Los Eritrocitos están 

íntimamente asociados con el gasto cardíaco, las funciones 

pulmonares y renales y como respuesta de los vasos sanguíneos 

con el ﬁn de oxigenar los tejidos corporales; los Leucocitos 

participan en la fagocitosis, para lo cual utilizan los granulocitos 

y monocitos junto con los factores plasmáticos coexistentes; los 

Linfocitos y sus sucesores, las células plasmáticas, se encargan de 

elaborar las inmunoglobulinas (anticuerpos); los Eosinóﬁlos y 

Basóﬁlos participan en los fenómenos de hipersensibilidad; las 

Plaquetas son las iniciadoras y corresponsables del proceso de 

coagulación.

Bajo condiciones normales, la producción, liberación y super-

vivencia de las células sanguíneas, se encuentran reguladas para 

conservar un estado de equilibrio de componentes morfológica-

mente normales. Las anormalidades hematológicas, tanto cuan-

titativas como cualitativas, pueden aparecer cuando existe un 

desequilibrio entre la producción de células en la médula ósea, 

su liberación hacia la sangre periférica o su supervivencia.

Para el estudio de la hematología es esencial una comprensión 

básica de la morfología celular, ya que muchos trastornos 

hematológicos se acompañan de anormalidades o cambios en la 

morfología de componentes celulares o subcelulares, así como 

también de modiﬁcaciones en sus concentraciones. 

ISABEL SÁENZ A.

Figura 1

Objetivo 100×

LLA 2
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REALIZACIÓN DEL 

EXTENDIDO DE 

SANGRE PERIFÉRICA

El examen morfológico de las células hematopoyéticas con el 

microscopio de luz requiere la preparación de un frotis de sangre 

bien teñido y la precisión de la evaluación morfológica.

FUNDAMENTO 

DE LA PRUEBA

El extendido de sangre periférica se obtiene mediante una mues-

tra de sangre por punción venosa o digital, la que se debe extender 

de inmediato y sin uso de anticoagulante preferiblemente o con 

sangre total envasada en tubos con EDTA. Esta prueba sigue sien-

do el “estándar de oro” en el diagnóstico hematológico haciendo 

parte integral de los hemogramas tipo I, II, III y IV y según las ne-

cesidades del médico solicitante en los hemogramas tipo V y VI, 

pues con él se observa la morfología celular, que puede orientar al 

médico brindándole apoyo en el diagnóstico del paciente.

En él se visualizan normalmente diferentes líneas celulares con 

células maduras, algunas de las cuales pueden presentar en es-

tado patológico, anisocitosis (diferentes tamaños) y/o poiquilo-

citosis (diferentes formas), de acuerdo a cada alteración de su 

morfología.

Materiales y Reactivos

• 

Láminas portaobjeto

• 

Laminillas cubreobjeto

• 

Tabla con plastilina

Muestra

• 

Sangre total preferiblemente sin anticoagulante.
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PROCEDIMIENTO

Extendido periférico en laminillas cubreobjeto. 

• 

Alistar una lámina portaobjetos, marcarla con el nombre y 

número de identiﬁcación interna del paciente (dato del la-

boratorio) y dos láminas cubreobjetos, en el sitio donde se 

realizará el extendido y la coloración.

• 

Tomar un cubreobjeto por los bordes con el dedo pulgar e 

índice de la mano derecha, con la derecha colocar una gota 

pequeña de sangre del capilar.

• 

Aproximar el otro cubreobjeto hasta la gota de sangre, colo-

cándolo encima de la sangre teniendo cuidado que los bordes 

no coincidan. 

• 

Dejar extender la sangre por capilaridad.

• 

Separar los dos cubreobjeto por tracción rápida en dirección 

opuesta. 

• 

Colocar en un sitio adecuado para secar a temperatura am-

biente (usamos una tabla con plastilina para soportar las 

laminillas). Al frente colocar la lámina portaobjeto debida-

mente marcada. 

Figura 2

. 

Dos laminillas 

y una gota de sangre

Laminillas para ser 

coloreadas

Extendido 

de sangre periférica

Plastilina en un 

soporte de madera

Lámina portaobjeto 

marcada

2

3

Figura 2
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Extendido en lámina portaobjeto

• 

Alistar 2 láminas portaobjeto, 1 marcada con el nombre y nú-

mero de identiﬁcación interna del paciente (dato del labora-

torio) y otra sin marcar que servirá como extensora.

• 

Colocar 1 gota de sangre enseguida del nombre del paciente.

• 

Colocar la lámina extensora en ángulo de 30° sobre la gota de 

sangre dejando que ésta se extienda a lo ancho de la lámina. 

• 

Suavemente mover la lámina extensora en la misma posición 

hacia la izquierda hasta que se agote la sangre. 

• 

El extendido debe quedar uniforme y con terminación 

en cola.

• 

Dejar secar a temperatura ambiente. 

Figura 3

.

Gota de sangre junto 

a la marca

Se extiende de derecha a 

izquierda hasta agotar la sangre

Extendido con cuerpo y cola, 

queda grueso al inicio y delgado al ﬁnal

Angulo 30°

Se extiende la gota de sangre 

con una lámina portaobjetos 

(lo ideal que sea nueva)

2

3

4

Figura 3
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COLORACIÓN 

DE WRIGHT

FUNDAMENTO 

DE LA PRUEBA

Esta coloración es de mayor uso en el laboratorio y es utilizada 

para teñir las láminas de extendido de sangre periférica y de 

aspirado de médula ósea. Tiñe con azul de metileno (substancia 

básica) las estructuras ácidas del núcleo y los ribosomas; la eosina 

(ácida) tiñe las sustancias básicas del citoplasma y especialmente 

la hemoglobina. 

Materiales y Reactivos

• 

Soporte de madera con plastilina

• 

Toallas de papel

Reactivos

• 

Colorante de Wright solución de trabajo

• 

Buﬀer para Wright solución de trabajo

• 

Agua destilada

Muestra

• 

Lámina portaobjetos con el extendido de sangre (periférica o 

de aspirado de médula ósea).

PROCEDIMIENTO

• 

Colocar el extendido de sangre periférica completamente 

seco, en una superﬁcie plana, especial para coloración.

• 

Con un dispensador, cubrir con el colorante de Wright todo 

el extendido. 

• 

Sobre este colorante agregar el buﬀer para Wright poco a 

poco hasta que se forme brillo metálico sobre la superﬁcie 

de la lámina, para ayudar al proceso, soplar sobre la lámina 

ya que es indispensable el CO

2

(Procurar no agregar en ex-

ceso el buﬀer, para no diluir el colorante demasiado).

• 

Dejar por 10 minutos. 

Figura 4

.

• 

Lavar con agua corriente suavemente.

• 

Dejar secar si son laminillas, paradas en la plastilina y si son 

láminas portaobjeto colocarlas en la base con plastilina a un 

ángulo de 45° para que se deslice el exceso de agua y se seque 

más rápido. 

Figura 5

.
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Extendido de sangre

coloreado con wright

(Ver coloraciones 

para hematología)

• 

Limpiar el exceso de colorante en la parte posterior de la lá-

mina con un algodón con alcohol, con cuidado de no limpiar 

la parte donde está el extendido coloreado.

• 

Colocar las laminillas ya coloreadas con el extendido hacia 

abajo, sobre una lámina portaobjeto, la cual debe tener dos 

gotas de aceite de inmersión. 

Figura 6

.

• 

Colocarla al lado del microscopio para su posterior lectura.

Soporte de plástico 

para la lámina

Codiﬁcación interna 

del laboratorio

Soporte de plástico

para la laminilla

Aceite 

de inmersión

Toalla 

de papel

¾ecipiente para coloración

Figura 4

Figura 6

Figura 5

19






































H²³´µ¶·¶¸Í´: 

Aµ·´¹ º² ³¶R»¶·¶¸Í´ ¼²·½·´R

H²³´µ¶·¶¸Í´: 
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LECTURA

Se evalúa en un microscopio de luz con objetivos de 10×, 40× y 

100×.

INTERPRETACIÓN 

DEL RESULTADO

En una buena coloración el extendido es de color rosado y en el 

microscopio, los eritrocitos aparecen del mismo color. El núcleo 

de los leucocitos aparece de color azul púrpura, los gránulos de 

los neutróﬁlos rojizos y las áreas entre las células deben ser claras 

y sin colorante precipitado. Observar en la mitad del extendido, 

área donde no están las células en cúmulos, ni dispersas. 

¾ecordar que el extendido se divide en tres franjas o zonas: La 

Cabeza, el Cuerpo y la Cola; el ideal para realizar la observación 

corresponde al Cuerpo y la Cola.

El estudio e interpretación del frotis de sangre periférica como 

parte del hemograma, representa la extensión morfológica del 

estado de los elementos celulares de la sangre, con lo que se 

puede obtener una considerable información valiosa que nos 

puede orientar en el diagnóstico de la patología que presenta el 

paciente y brinda una información indirecta del funcionamiento 

de la médula ósea. 

A continuación se evaluará cada serie celular con las característi-

cas morfológicas que se pueden encontrar en el frotis periférico.
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SERIE 

ROJA

Todas las células sanguíneas se derivan de la célula mesenquima-

tosa indiferenciada del sistema reticulo-endotelial; los eritrocitos 

se derivan de las células madre comprometidas unipotenciales 

UFB-E y UFC-E. 

La eritropoyetina, una hormona de crecimiento producida en 

los tejidos renales, estimula a la eritropoyesis y es responsable 

de mantener una masa eritrocitaria constante. Las etapas de 

desarrollo morfológico de la célula eritroide incluyen (en orden 

de madurez creciente) el pronormoblasto, normoblasto basóﬁlo, 

normoblasto 

policromatóﬁlo, 

normoblasto 

ortocromático, 

reticulocito y eritrocito. A medida que la célula madura, la 

producción de hemoglobina aumenta cambiando el color del 

citoplasma en muestras de sangre teñidas con tinción Wright, 

de azul oscuro a gris y rojo rosáceo. El núcleo paulatinamente 

se vuelve picnótico y es forzado hacia fuera de la célula en etapa 

ortocromática. La membrana del eritrocito es un complejo 

bilípido-proteínico, el cual es importante para mantener la 

deformabilidad celular y la permeabilidad selectiva. Al envejecer 

la célula, la membrana se hace rígida, permeable y el eritrocito 

es destruido en el bazo. La vida promedio del eritrocito normal 

es de 80 a 120 días. La concentración eritrocitaria varía de 

acuerdo al sexo, edad y ubicación geográﬁca. Se encuentran 

concentraciones de hemoglobina o masa eritrocitaria más 

altas, en altitudes elevadas, en varones, mujeres embarazadas y 

recién nacidos (menos común en fumadores, cardiopatía) y su 

disminución por debajo del rango de referencia resulta en un 

estado denominado anemia. La destrucción de los eritrocitos 

envejecidos sucede en los macrófagos del bazo e hígado.

Se describe a continuación todos los cambios morfológicos 

de la serie roja en extendido de sangre periférica, así como las 

inclusiones intraeritrocitarias que podemos encontrar en ellos.
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GLÓBULO 

ROJO

También denominado eritrocito o hematíe. Es una célula sanguí-

nea especializada en el transporte de oxígeno y dióxido de carbo-

no unidos a la hemoglobina, el primero desde los pulmones hasta 

todos los tejidos del organismo y el segundo en sentido contrario. 

Morfológicamente tiene forma bicóncava, no tiene núcleo ni 

gránulos y mide aproximadamente entre 7 y 8 mm de diámetro. 

Para observar si la morfología del glóbulo rojo esta normal, se 

debe orientar con un linfocito de escaso citoplasma en la cola del 

extendido; donde las células están dispersas, se compara el diá-

metro, a pesar de ser el linfocito un poco más grande (9 a 12 mm), 

Figura 7

Objetivo 100×

Glóbulo rojo normal
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R¶J´

da una idea del tamaño de los mismos. El área central suele 

conocerse como área de palidez central y ocupa menos de la ter-

cera parte del diámetro del eritrocito normal. Las células que tie-

nen un contenido de hemoglobina normal, son normocrómicas. 

Figura 7 y 8.

Los frotis deben realizarse con especial cuidado, para que se ob-

tengan las especiﬁcaciones reglamentarias de éste como se men-

cionaron; cabeza, cuerpo y cola, logrando hacer un recuento 

diferencial celular de manera adecuada. Traumatismos, contac-

to con el vidrio o la lenta desecación de la preparación, pueden 

producir crenación y otras alteraciones morfológicas. 

Figura 8

Objetivo 40×

Glóbulo rojo normal
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ANISO

CITOSIS

Término utilizado para deﬁnir la variación de tamaño de los 

eritrocitos, siendo Microcitos cuando su tamaño es menor de 

6 micras; Macrocitos, cuando su tamaño supera las 9 micras. 

Es normal alguna variación en el tamaño de los eritrocitos, 

Figura 9

Objetivo 40×

Anisocitosis

ALTERACIONES DE TAMAÑO

24






































S²R¿² 

R¶J´

Figura 10

Objetivo 40×

Anisocitosis

debido a su etapa de madurez; las células jóvenes son de mayor 

tamaño que las más viejas, sin embargo, algunas formas y tamaños 

son 

particularmente 

características 

de 

algunos 

trastornos 

hematológicos. 

Figuras 9 y 10.
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MICRO

CITOS

Son eritrocitos de tamaño pequeño, menor de 6 mm, volumen 

corpuscular medio VCM menor a 75 ﬂ. La Microcitosis se aprecia 

cuando hay una reducción de la concentración de hemoglobina 

en el eritrocito. Las causas más frecuentes son: ¾educción de la 

disponibilidad de hierro, anemia en trastornos crónicos, anemia 

Figura 11

Objetivo 40×

Microcitos
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Figura 12

Objetivo 10×

Microcitos

ferropénica, déﬁcit de cobre, anemia sideroblástica, intoxicación 

por plomo y disminución del número de cadenas que conforman 

la molécula de hemoglobina como en la alfa y beta talasemia 

menor y mayor. 

Figura 11 y 12.
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MACRO

CITOS

Es el aumento del tamaño de los eritrocitos, 

mayor de 9 mm; frecuentemente tienen 

un VCM superior a 95-100 ﬂ. Las células 

Macrocíticas pueden indicar una cantidad 

de hemoglobina superior a lo normal. 

Se da en las deﬁciencias de vitamina B12 y 

ácido fólico (como la anemia perniciosa), 

en el recién nacido, anemias hemolíticas 

asociadas con reticulocitosis, también en 

pacientes con mieloma y mielodisplasia. 

Además la elevación del VCM suele ser 

una prueba selectiva útil en los estadios 

iniciales de las hepatopatías. 

Figura 13

. 

Pueden observarse también en pacientes 

en tratamiento con Imatinib en Leucemia 

Mieloide Crónica LMC y ocasionalmente 

en el tratamiento de los otros tipos de 

leucemia.

Figura 13

Objetivo 40×

Macrocitos
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ALTERACIONES DE FORMA

POIQUILO

CITOSIS

Término general para describir una variación inespecíﬁca en la 

forma de los eritrocitos,

Figura 14 

y 

15

. Es un punto crítico don-

de cabe anotar la importancia de la realización de un buen exten-

dido, pues puede existir morfología anormal por un frotis mal 

realizado, en este caso se debe realizar una preparación húmeda 

y evidenciar la anormalidad en ella para conﬁrmarla. 

Figura 14

Objetivo 40×

Poiquilocitosis
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Figura 15

Objetivo 100×

Poiquilocitosis
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Figura 16

Objetivo 100×

Esferocitos

ESFERO

CITOS

Son eritrocitos que se presentan como esferas que se tiñen más 

intensamente y no tienen la palidez central del eritrocito normal, 

porque han perdido su biconcavidad. Su presencia anuncia daño 

o alteración en la membrana celular. Suele apreciarse en la Esfe-

rocitosis Hereditaria (anemia hemolítica congénita ocasionada 

por mutaciones que provocan defectos cualitativos y cuantitati-

vos de las proteínas de membrana celular: espectrina, ankirina y 

otras), anemia hemolítica autoinmune, incompatibilidad ABO, 

Las distintas formas se describirán a continuación 
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