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RESUMEN

ROBLES DE LA TORRI PATRICIA. Manual de morfologia celular
sanguinea en perros (bajo la direccidn de MVZ.MES S.Genaro

Jardoéon Herrera y MVZ. MC.Esp.P.C. Rosa Luz Mondragdon Vargas).

Este trabajo pretende ampliar y presentar en forma resumida
la informacién mas actualizada que existe en cuanto a
morfologia celular sanguinea en perros domésticos, teniendo
como objetivo facilitar el ccnocimiento y manejo de ésta por
parte de los Médicos Veterinarios, sobre todo los dedicados a
las pequenias especies. Se realizd una busqueda de informacidn
en libros y revistas especializadas en el tema ademas de
obtener informacién asistida por computadora con la finalidad
de que el trabajo fuera 1lo mas actualizado posible. E1
trabajo fue realizado en dos partes, la primera consta de
material tedrico y la segunda de material fotografico. Para
la obtencién de las imagenes publicadas en este documento se
recurridé al banco de laminillas de la seccidon de Patologia
Clinica del departaments de Patologia de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM, estas imagenes
fueron capturadas nediante el usc de una camara digital de

5.0 megapixeles de marca sony cybershot.
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INTRODUCCION

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA  HEMATOLOGIA:La palabra
HEMATOLOGIA derive de las palabras griegas hematos, que
significa sangre vy logos que significa estudio o tratado. Por
tanto hematologia significa estudio o tratado de la sangre.

(L,2,3)

La palabra flebotomia deriva de las palabras griegas flebos,
que significa ven.«, y tomos, que significa cortar. Traducida
literalmente, flebotomia es el acto de realizar un corte en
una vena. (4!

La flebotomia es in procedimiento que cuenta con tres mi:
arnios de historia. El habito de la sangria se practicdé a lo
largo de siglos para ayudar & aliviar algunas de las
enfermedades de Ja humanidad. Originada en las ceremonias
magicas y religiosas (medicina indigena: Teitzminqui: “El
Sangrador”), faci'itaba la liberacién de los espiritus del
mal de cualquier pzrte del cuerpo. Con el tiempo, llegé a ser

un método para limpiar el cuerpo de impurezas mal definidas.
(4,5)

En el siglo II, se postula que la sangre coagulada en un tubo
de vidrio podria haber dado origen al concepto de los “cuatro
humores”, ya que se separa en cuatro capas: en el fondo un

material rojo oscuro, casi negro, gelatinoso (bilis negra);
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sobre este, un estrato rojo (sangre); luego otro verde palido
o blanquecino (flema) y en la parte superior un suero
amarillo transparente, (bilis amarilla). Hipocrates (460 -

377 a. de C.) decia que la salud dependia del equilibrio de
estos cuatro humores corporales, asi pues, con esto, la
sangria se transformdé en un concepto clinico que se utilizaba
para ajustar uno de los cuatro humores corporales a su
equilibrio corrects; ya que se pensaba que la salud y la
enfermedad resultaban de la mezcla adecuada o} el
desequilibrio de estos cuatro humores. (5, ¢,

En el siglo IV a. de C. -Siglo de la Academia de Platdn y del
Liceo de Aristéieles—-aparecen nuevas contribuciones: la
diferenciacién erftre venas y arterias fundada en la
distincidén entre conductos 1llenos de sangre y de aire
respectivamente y la observacién de la marcha del pulso. Los
drabes y judios, tenian el pr=juicio del “Horror a la sangre”
y no sé6lo no favorecian la diseccién ni la anatomia, sino que
dejaban 1las intervenciones quirurgicas vy sangrias a los
barberos y charlatanes. (e

Hoffman, decia que los “espiritus vitales” provienen de la
sangre y que son ellos quienes mantienen la integridad del

organismo en virtud de su movimiento circular. (&)
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Benjamin Rush elabordé un sistema en el que reducla todas las
enfermedades a tensidén nerviosa en las paredes de los vasos y
por tanto la terapeutica en sangrias y purgantes. i+,
En el siglo VIII, los médicos de TInocencioc habian agotado
todas las terapéuticas de la épcca, basadas sobre todo, en
sangrias, cuando el paciente se encontraba a las puertas de
la muerte. En estos tiempos aparecidé en Roma un "médico
judio”™, que ofrecidé cambiar la sangre del viejo Papa "por
sangre de jovenes plenos de vigor y salud". i
En el siglo XII, los barberos comenzaron a hacer sangrias,
siendo simbolo de este comercio, un poste rojo y blanco. En
el siglo XVII, Thomas Sydenham practicé las primeras
aplicaciones intravenosas. (4:
La sangria como practica terapéutica alcanzé su punto
culminante en los Estados Unidos y Europa a finales del siglo
XVIII y principios del siglo XIX, momento en el gue comenzd a
perder su importancia en el tratamiento de las enfermedades.
En 1882, Oliver Wendell Holmes, en su discursc de despedida
de la Facultad de VMedicina de Harvard, se refirié a que en el
pasado la sangria obro maravillas en la enfermedad. La
lanceta fue la varita magice de los tiempos oscuros de la
medicina. A comienzos del siglo XX, sin embargo, se

popularizo nuevamente. (2,5,6). Durante la primera guerra
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mundial, 1llegd a ser un tratamiento de rutina para los
soldados intoxicados con fosgeno, pacientes gque presentaban
disnea y cianosis craves. (1,
William Harvey impuls¢ las transfusiones de sangre a.
publicar en 1616 su descubrimiento acerca del mecanismo de la
circulacidén de la sangre. Fromovié la idea de inyectar o
aplicar directamerte medicamentcs y sangre ajena en el
torrente circulatorio. (7
El médico Richard Loer, inyectaba diversos liquidos en las
venas de animales vivos, le interesaba saber si era
compatible, o no, la sangre de diferentes animales. (7
En 1632, nacidé Antonio Van Leeuwenhoek de origen holandés,
guien inicié el descubrimientc de lupas microscoépicas
utilizando lentes que el mismo cortaba, pulia y adaptaba
para su observacidon. A través de su “microscopio” demostré la
circulacidén sanguinea, en la cola de un pez, observd los
vasos capilares por los gque pasa sangre de las arterias a las
venas, confirmando asi la tecria de la circulacion sanguinea
del ingles Harvey. (1,8,9 . Leeuwenhoek por su parte, sabia que
la sangre estaba llena de peocuerios glébulos y que tenian que
pasar por capilares angostisimos para ir de las arterias a

las venas. (1,8,9)
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De los descubrimientos de Malpighi, el mas importante fue en
el ano 1661, donde descubrié los capilares, que completa el
proceso de la circulacidn de la sangre expuesto por Harvey 33
anios antes. (19)
El italiano Aselli, describié los vasos quiliferos, a los que
llamé lacteos o venas lacteas por la consistencia lechosa de
su contenido, que fueror observados a raiz de la viviseccidn
de un perro gue s¢ acababa de alimentar. Sus laminas fueron
las primeras impresas en colores. .o
En 1666, Lower realizd la primera transfusidn de sangre entre
dos perros, la prolongo hasta que el perro donante murid. Del
perro receptor se dijo “se recuperd de la tortura”. (7)
En los hospitales, las sangrias v las ventosas se empleaban
en casi todos los casos, y no era raro que Se usaran en
agquellos dias donde no se conocia la anestesia, para producir
tal grado de debilidad, que la reduccidéon de una fractura o
luxacidén fueran mas soportables para el paciente vy mas
faciles para el cirujano. (=)
Otro método para sangrar, eran las sanguijuelas; en el
hospital de San Bartolomé, Francia se usaron durante el ano
de 1822 no menos de 52 000, con un costo de 187 libras

esterlinas y en 1837 el numero llegd a 96 300. (8
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Hoy dia, la extraccién de sangre se utiliza principalmente
para la obtencibén de nuestras, mas gue como terapéutica,
aungue todavia sigue siendo un tratamiento reconocido en caso
de eritrocitosis y hemocromatosis. Asi pues un arte tan
antiguo como la flebotomia, se utiliza todavia en la practica
actual de la medicina. 1,4

La invencion del microscopic fue realizada hacia 1610, por
Galileo, segin los italianos, o por Jansen, segun la opiniédn
de los holandeses; antes de la invencién del microscopio sélo
podia evaluarse el aspecto macroscopico. 1

El primer cientifico que empledé el microscopio para observar
animales diminutos fue Galileo, a este le siguieron los
miembros de la “Academia del Lincei” (Academia de los
Linces), que publicaron un trabajo sobre las observaciones
microscopicas del aspecto exterior de una abeja. Sin embargo,
fue el médico itzliano Marcello Malpighi quien inici6 el
estudio sistematico de los organismos. En su publicacién
titulada "“De pulmonibus” (Sobre los pulmones) muestra los
alvéolos y los capilares; esto ultimo fue fundamental para la
confirmacién de la teoria de Harvey sobre la circulacidén de
la sangre. (1)

Junto a Malpighi, es destacable la labor de Leeuwenhoek,

quien, ademas de construir personalmente los mejores
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microscopios de la época, descubrid® numerosos detalles
relativos a la anatomia microscdpica del cuerpo humano, como
por ejemplo, la forma y el tamafo de los eritrocitos, la
textura de la pared de los vasos sanguineos y del corazon.
Durante esa misme época, el grabador espanol Crisdéstomo
Martinez realizd un gran atlas anatémico en el que describid

la estructura microscéoépica de lcs huesos y de la médula dbsea.

(1)
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EQUIPO NECESARIO PARA OBTENCION DE MUESTRAS

SANGUINEAS

La extraccidéon de sangre en perros se realiza
facilmente «con instrumentos sencillos. Algunos de 1los
materiales necesarios para la toma de muestra se discuten a
continuacioén. (i1
Rasuradora: Es requerida en algunos casos sobre todo en
pacientes de pelo largo para cortarlo. (12)

Asépticos: Los mas utilizados sor. el benzal, alcohol, yodo al

% entre otros. (1)

Algodén: En torundas para la asepsia y para ejercer presion
después de la puncidon gque detenga el escape de sangre del
vaso. (12)

Torniquete o ligadura.

Se aplica por un maximo de 10 segundos antes de la
venopuncién, pues el dejarlo mayor tiempo produce aumento de
la masa eritrocitica, esto es, porque los eritrocitos quedan
secuestrados en mayor proporcién que el plasma mientras mayor
sea el tiempo que 2l torniquete se este aplicando. (11,12,13,14)
Lancetas.

Este procedimientc es recomendable cuando se requiere una
pequena cantidad de sangre, como cuando se pretende realizar

un extendido celular (frote).
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Aguja y jeringa hipodérmica: En estc casc, se debe elegir el
calibre de la aguja y el volumen de la jeringa de acuerdo al
diametro del vaso sanguineo seleccionado. Para obtener una
muestra de sangre de perro, se pueden utilizar agujas calibre
numero 21 o 22, de 1 - 1 ¥ pulgadas y jeringas de 3 6 5 mL.
Es recomendable depositar acido etilen diamino tetra aceético
(EDTA) en la Jjeringa antes de la venopuncion para evitar
agregacioén plaquetaria y/o coagulacién de la muestra. (11,12,13)
Sistema de tubos al vacio:

Algunas veces, es preferible utilizar tubos al vacio para la
obtencidén de sangre ya que tienen la ventaja de que el vaso
esta conectado directamente con la aguja, facilitando asi 1la
transferencia de _a sangre al tubo durante el procedimiento
de la extracciobén, este método reduce agregados plaquetarios y
la formacién de coagulos en las muestras (ii1,12,13,140. EI1
inconveniente de los tubos es que, en los animales viejos o
debilitados, con mala circulaciédn o venas estrechas, el
efecto de vacio o de succidén es suficiente para colapsar el
vaso sanguineo, 1lc¢ que dificulta la extraccién(is, i6,17,18). Es
importante recordar que sélo debe extraerse la sangre que
fluye “libremente”; la sangre gue se obtiene con dificultad
tiende a hemolizarse o coagularse y puede sufrir alteraciones
morfologicas. (19,20,21,22)

El sistema de vacio consta de una aguja doble, la que posee

un extremo mas largo que se utiliza para realizar la puncién
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del vaso sanguineo, y otro mas corto que es utilizado para
perforar el tapdédn de hule del tubo de ensaye (3,12,14,16). El
sistema también utiliza un tubo de ensaye al vacio, mismo que
permite se lleve a cano e. llenado del tubo y finalmente
utiliza una guia (adaptador). (.1,i2,19,20,21)

Cuando se elige este sistema, es necesario recordar que
existen agujas de diversos calibres y tubos de ensaye de
diferentes volumenes (3,1i,:2. . En pequenas especies las agujas
son mas delgadas y los tubos de mencor capacidad, los tubos de
ensaye que se utilizan en este procedimiento tienen
diferentes usos dezspendiendo del color del tapén, los tubos
color lavanda o morado contienen EDTA (acido etilen diamino
tetra acético, sal dipotasica), el cual es el anticoagulante
de eleccidn para realizar un hemograma completo. Hay tubos
con diferentes capacidades: 2, 3, 4, 5, 7 y 10 mL(13,1%.
Comunmente, cuando el tubo se llena por medio de vacilo, la
muestra es apropiada a la proporcién de anticoagulante
presente, sin embargo, debe tenerse sumo cuidado para evitar
una hemélisis que interfiera con la proteina del plasma o
s6lidos totales, fibrinégeno Yy las dimensiones de
eritrocitos. (16,18,20,21,22;

Sistema de jeringa-tubo:

Es un sistema que combina ventajas de la jeringa con ventajas
del sistema de tubos de wvidrio (al vacio), son materiales

plasticos desechables, de volumenes diferentes, vacio
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regulable y material irrompible, permite la incorporacién del
anticoagulante directo en el recipiente de la muestra y su

procesamiento sin requerir traspaso para ser enviado.

{16,20,21)

Anticoagulante
El anticoagulante a utilizar debe cumplir con los siguientes
requisitos para permitir una correcta tinciodn:

e Ser soluble en la sangre

e No alterar el tamafic celular

e No producir hemélisis

e No alterar la morfologia celular

e Evitar al max:_mo la agregacidén plaquetaria

e Permitir una adecuada tincién celular. «i1,12,17,24)
La coagulacién se previene en las muestras de sangre, con el
empleo de quelantes del calcio como el acido etilen diamino
tetra acético (EDTA) en los tubos de recoleccién, el cual es
el mas inaicado para evaluar la morfologia celular sanguinea.
(14,22
EDTA
Es el anticoagulante mas wutilizado, vya que preserva la
morfologia c¢elular y se puede emplear para todas las
determinaciones del hemograma. (iu,12,17,1%) Ocurre una minima
dilucidén de la muestra luego de la mezcla con el EDTA y los

extendidos preparados con el empleo de este anticoagulante
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permiten una tinc.6n o6ptima con los colorantes sanguineos de
rutind. (29,2€,27.28,2%)

Tiene la venteja de corservar las caracteristicas
morfolégicas y de tincidn de los leucocitos, las muestras de
sangre se conserven en refrigeracidén hasta por 24 horas y los
efectos sobre las propisdades de la tincién y caracteristicas
celulares son minimos (12,30,3i,32). Debe tenerse cuidado de no
exceder la concentraciéon recomendada de este anticoagulante
ya que en gran cantidad es capaz de alterar el volumen de
células causando crenacidéon de los eritrocitos o hemdélisis, lo
que disminuye el hematodécrito (Ht) . (16,21,27,30, 31,32

Cuando se utiliza una jeringa sin anticoagulante para tomar
la muestra, la transferencia de la muestra al tubo con EDTA
se realiza sin la aguja: deslizando lentamente la sangre por
la pared del tubo para evitar hemélisis, inmediatamente
después se tapa el tubo y se mezcla con el anticoagulante,

invirtiendo la muestrz, al menos diez veces suavemente.

(3,13,2%,26,28,29)

La presencia de ccagulos obliga a tomar otra muestra, debido
a que las plaquetas, eritrocitos y leucocitos apareceran
falsamente disminuidos (i2,i4,1¢,12). Se recomienda dejar la
muestra a temperatura ambiente durante 15 minutos y no
exponerla al sol antes de refrigerarla (4°C), para evitar un

choque térmico y como consecuencia hemdélisis. (11,17,21,30,32)
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Si el procesamiento de la muestra no se evalua en cuatro
horas se deben realizar por lo menos dos frotes para la
evaluacidn morfoldégica, los frotis no requieren

refrigeracidén. (10, 4,27,31)
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EXTRACCION DE MUESTRAS SANGUINEAS

El manejo de las nmuestras requiere ser realizado
siguiendo una metodeologia precisa y cuidadosa, encaminada a
preservar el material en virtud de que se mantenga en
perfectas condiciones para ser procesado y asl poder obtener
resultados confiables qgue sirvan como herramienta médica vy
faciliten su interpretacidn. (11,:.2
CONSIDERACIONES PREVIAS:

e La técnica para la obtencidn de las muestras, con
frecuencia se modifica o adecua dependiendo de las
preferencias del clinico (i%;

e El perro debe encontrarse 1lo menos estresado o
excitado posible para minimizar las variaciones

fisicldogicas que estos estados producen (14)

o La contercién adecuada del perro, facilita 1la
venopuncién aséptica y precisa, evitando la
contaminacidn de la muestra (12,3

e La sujecidén firme del animal y una buena iluminacidn

son muy importantes para el éxito de la puncidén venosa

(20)

Normalmente se de 1-10 mL. (14,20,33)
Eleccidon del vaso sanguineo
Los vasos sanguineos mas utilizados para obtener una muestra

sanguinea en perros son:



16
Vena yugular: Se recomienda en cachorros, perros de talla
pequenia, con deshidratacidén severa o cuando se necesitan
cantidades grandes de sangre. (12}
Vena cefalica: Es el sitio mas utilizado para la extraccidn
de pequefias canticades de sangre. (in)
Vena safena: Se utiliza en animales agresivos o cuando las
otras venas estan dafadas a consecuencia de repeticas
venopuncioénes. (17,18,22)
Sujecién para la extraccidén de sangre de la vena cefalica:
Esta descripcidén supone que el individuo que hace la
extraccidn es diestro; si es zurdo, las direcciones derecha e
izquierda de las instrucciones para la puncién venosa se
deben adecuar. La descripcidn supone que la sangre se obtiene
del miembro anterior derecho del perro, puesto que éste es
mas conveniente si el operador que esta extrayendo la sangre
es diestro. (i2,18)
En primer lugar, a los perros se le debe poner un bozal, se
les puede extraer sangre sentados o en decubito lateral, esto
ultimo, especialmente en perros grandes. (21)
El perro se debe colocar en un extremo de la mesa frente al
borde y al operador que va a hacer la extraccién. El1 ayudante
debe estar de pie en el lado izquierdo del animal también
frente al operador, pasando su mano derecha por el dorso del
perro para sostener el antebrazo derecho y para comprimir la

vena cefalica, ya gque dificilmente una sola persona puede
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llevar a cabo la puncidén. Este brazo también se puede emplear
para presionar al perro contra el cuerpo del ayudante, el
ayudante debe poner su drazo izquierdo por debajo y alrededor
del cuello del perro, moviendo su cabeza hacia el lado
izquierdo de manera que quede lejos del operador. (3,20)

Figura 1

El ayudante debe colocar su dedo pulgar derecho sobre la
parte superior del antebrazo derecho del perro,
inmediatamente de_ante del codo, su dedo indice por debajo
del miembro y los dedos restantes de la mano por debajo y por
detras del olécranon, asi se sujeta firmemente el miembro. La
presién aplicada al olécranon, distiende la articulacién del
codo, forzando el miembro hacia el clinico evitando asi que
el perro lo retire bruscamente tan pronto como se inserte la
aguja. La presién ejercida por el pulgar directamente en la
vena que corre por la superficie externa del miembro, la
distiende impidiendo el flujo de sangre mas alla del punto de
oclusiodn. (14,i#,35)

Luego de la seleccidén del vaso sanguineo se realiza rasurado
de la zona elegida, se limpia con asépticos como: alcohol,
benzal o yodo; éste debe secarse con un torunda para evitar
que entre por capllaridad a la agquja y se produzca hemdélisis,
esto afectaria la calidad de la muestra para las pruebas

hematolégicas. (12,14,18,28) Figura 2
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Si fuera necesario aplicar presidon a la vena durante mucho
tiempo, ©o si se emplea un ayudante 1inexperto, se puede
colocar alrededor del miembro un torniquete.
(32,34,36) Figura 3 y 4
Puncidén de la vena:
Con el perro suje-o y el miembro extendido por el ayudante,
se comprueba por palpacién digital, que la wvena esta lo
suficientemente distendida para realizar con éxito la puncion
de la vena, si no, se debe emplear otra vena. (21,32,34)
Con la vena distendida por el ayudante, se coloca la mano
izquierda del operador por debajo de la parte media del
radio, para que el miembro esté en la palma de la mano con el
dedo pulgar situado junto a la vena. Esto ayuda a “tensar” la
piel sobre la vena y evita que ésta se deslice apartandose
cuando se introduce la aguja. :3,12,i2) Esta sujecidn sobre el,
puede utilizarse pare impedir que el perro retire
bruscamente la extremidad y si la obtencidén de sangre se hace
muy lenta, puede estimularse oprimiendo la mano o flexionando
y extendiendo la articulacidn carpiana. (20,3%,3) Figura 5
Procedimiento con jeringa hipodérmica:
Posterior a la realizacién de la asepsia del sitio elegido,
el clinico sujeta el miembro del perro con la mano y detiene
el vaso sanguineo con el dedo indice, a continuacién toma la
jeringa y posiciona la aguja debiendo colocar el bisel de la

misma hacia abajo. La aguja es introducida, para saber que se
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encuentra dentro cde la luz del vaso es necesario aspirar, la
sefial inequivoca sera la entrada de sangre. Luego de realizar
la puncién, es necesario retirar la ligadura para evitar
alteraciones (revisar parrafos previos) en la muestra vy
permitir la obtencidén de la misma. (12,18,20,21) Figura 6
Con frecuencia cLesta trabajo obtener un volumen adecuado
mediante este procedimiento, en caso de que esto suceda, se
procede a obstruir nuevamente el paso de la sangre con la
ligadura ¢ con la otra mano del operador o de un ayudante e
intentar nuevamente. (iz,1%,.0,21) Figura 7
Procedimiento con sistema de vacio:
La aguja doble se coloca en la gula (adaptador), la porcién
corta debe estar dirigida hacia el interior de la misma, ésta
se clava en el tapdn de hule s n llegar a perforarlo. Con la
porcién larga se procede a realizar la puncién del vaso
elegido, cuando sé esta sequro de haber realizado una punciédn
correcta, se procede a perforar el tapdén con la porcidn corta
de la aguja doble; si el procedimiento fue el correcto, la
sangre entrara al tubo por medio del vacio de este, si la
puncién no fue correcta, no entrard sangre al interior del
tubo. (6,1z,18,21)
El tubo con anticoagulante debe ser llenado en su totalidad
para mantener la relacidn del anticoagulante con la cantidad
de sangre (1 a 2 mg/mlL. de sangre) y asi evitar la

coagulacidn, luego de ello se debe homogeneizar suavemente
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por lo menos 5 s=gundos, de esta forma no se incurrira en
errores tales como no estar dosificando el anticoagulante de
forma adecuada. ¢(3.8,14,1%)
Siempre que el flujo de sangre no se Iinterrumpa es
aconsejable en este momentc relajar parcialmente la presién
de la vena, puesto que la presidn prolongada puede dar lugar
a hemoconcentracién vy, en casos extremos hemélisis, sin
embargo, es impor-ante impedir que cese el flujo de sangre,
puesto que se puede prasentar rapidamente la coagulacidén de
la sangre dentro de la aguja y serda imposible extraer mas
sangre a través de ella. .11,.%,22)
En un perro que esta en decubito lateral (especialmente perro
grande) el flujo de sangre puede ser lento, puesto que la
base de la aguja esta mas elevada que su punta, en tales
casos, se mueve al perrc un pcco hacia delante para que sus
miembros cuelguen por el borde de la mesa y entonces se
favorezca la sangria por gravedad. (12,20, 35)
Si la sangre que se recoge en un tubo que contiene
anticoagulante, fluye lentamente, se debe agitar éste de vez
en cuando para mezclar la sangre y el anticoagulante (incluso
si esto significa perder unas gotas de sangre), a menos que
se haga esto, se pueden formar coagulos en la parte de la

sangre que no ha estado en contacto con el anticoagulante.

(18,32, 36)



21

Después de que se ha colectado suficiente sangre, el ayudante
debe relajar la presién de la vena, pero mantenierdo
firmemente sujeto el miembro, se extrae la aguja y se coloca
un pedazo de algoddn con cinta adhesiva en el miembro sobre
el lugar de la puncidn, esta accidén evita la hemorragia,
mantiene el lugar limpio y evita la oclusién y el colapso de
la vena; es importante gue no ocurra la oclusién si se van a
requerir después ruevas muestras de sangre. La cinta adhesiva
se debe eliminar junto con el algodon después de una a cos
horas. (11,20,3#)

LLos tubos que contienen la sangre se deben colocar en un
lugar seguro y nc encima de la mesa puesto que si el perro se
mueve, puede golpearlcs y con ello perder la sangre, es

preferible que 1los tubos sean colocados en una gradilla.

(18, 32)

La sangre en un tubo que contiene anticoagulante debe ser
mezclada con é1 tan pronto como sea posible para que no se
derrame. Se debe asegurar que el tapdn este perfectamente
colocado, ademas el tubo no se debe agitar violentamente,
puesto que esto produce hemdlisis, es mejor hacerlo girar
suavemente. (12,18,32,35)

Tan pronto como se ha colectado la muestra, se vuelven a
tapar los tubos para evitar tanto el derramamiento como
cualquier evaporacién de agua que pueda dar Jlugar a

hemoconcentracion. (32;3%;3€)
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Se limpia cualquier mancha de sangre con un panoc o algodén
humedecido con agua fria o con agua oxigenada. (11)
Sujecidén para la extraccidon de sangre de la vena safena:
El perro se debe sujetar de costado sobre la mesa. El
ayudante se debe apoyar sobre el perro, toma los dos miembros
(anterior y posterior),que estan mas cerca del borde de la
mesa, sujetando el anterior por encima del carpo. El codo del
clinico que sujeta el miembro anterior del animal debe
ejercer presién en el cuello del perro, para evitar que el
perro levante la cabeza y el codo del ayudante que sujeta el
miembro posterior debe ejercer presién en la cadera del
animal, para evitar que este se levante. izu,32,37
Generalmente se requiere un seqgundo ayudante para que
presione la vena, aungue ocasiconalmente con un perro
tranquilo se puede soltar la mano que sujeta el miembro que
esta mas cerca de la mesa, permitiendo gue se utilice ésta
para presionar la vena. {20,35)
La wvena se comprime rcdeando la extremidad anterior con la
mano 1inmediatamente por encima del corveijdédn o empleando un
torniquete como se describid. (11,32
Puncién de la vena:
Fstando el clinico de pie, con los miembros del perro hacia
€l y después de practicar la asepsia de la zona donde se va a
puncionar, toma la extremidad anterior con su mano izquierda

si es diestro e inserta la aguja de una forma similar a la
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que se describié en la vena cefalica. Una vez mas la
manipulacidén de la articulacién tarsiana ayuda a mantener el
flujo de sangre. (18,32,35,37)
ERRORES QUE SE COMENTEN DURANTE LA EXTRACCION DE SANGRE Y QUE
DEBEN EVITARSE.
La hemélisis ocurre por:

a) Obtencidn rapida de la muestra.

b) Agitacidén brusca.

c) Material danado o sucio.

d) Cambios bruscos de temperatura.

e) Material contaminado (agua, alcohol, uso de una jeringa

huimeda y otros).

f) Mal manejo en el transporte de la muestra.

g) Exceso de anticoagulante-sangre. (12,21,25,29,38)
Deben remitirse las muestras al laboratorio tan rapidamente
como sea factible y los frotes de sangre deben secarse lo mas

pronto posible para minimizar cambios morfologicos.

(13,145 17, 18,3031 )
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CUIDADOS Y MANEJO DE LA MUESTRA SANGUINEA.

El buen manejo de las muestras desde su obtencidn
hasta su procesamiento es importante debido a que de ello
depende en buena medida la obtencién de resultados
confiables.

Es importante la adecuada y completa identificacidén de la
muestra, ya que esta informacién debe ser adicionada a los
hallazgos encontrados al examen fisico y al resto de la
historia clinica para la integracidén del diagnostico. (iz,16)
Es importante que la muestra sea enviada al laboratorio con
los siguientes datos:

1) Identificacion del paciente, propietario y médico
tratante, para que en caso necesario ampliar la informacidén o
notificar si la muestra no es adecuada para su analisis.
Paciente: nombre, especie, raza, edad y sexo

Propietario: nombre, domicilio, teléfono

Médico tratante: nombre, domicilio, teléfono.

2) Fecha y hora exacta de la extraccién de la muestra; es
para constatar la calidad de esta y el tiempo para evitar
resultados errdneos.

3) Anamnésis: se incluyen datos relevantes del paciente
especificando los signos clinicos de enfermedad, asi como su
duracién, presentacién y frecuencia por ejemplo: diarrea,

vomito, anorexia, hiporexia, dias de duracién.
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4) Tratamientos: indicar si el paciente se le ha administrado
algun tratamientc médico y cuanto tiempo tiene de recibirlo,
particularmente en los casos de terapia de liquidos y de
electrolitos, adrinistracidén de esteroides, transfusiones
sanguineas; pues aunque e tratamiento haya sido concluido sus
efectos en la sangre permanecen durante cinco dias o mas.

Las muestras se identifican de preferencia con tinta
indeleble o en etiquetas que no se desprendan facilmente. Es
indispensable serialar en color rojo si se sospecha de
enfermedad =zoonética y/o infecciosa, con la finalidad de
aumentar las precauciocnes durante el manejo y procesamiento

de la muestra. (14,1%)
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FROTE SANGUINEO

Luego de obtener, manejar vy conservar la muestra
sanguinea, se procede a la elaboracidén de los frotes. EI
examen del frote de sangre periférica, es uno de los
procedimientos de _aboratorio que mas informacidn
proporciona. Tiene un valor particular porgque ayuda en el
diagnéstico y prondéstico de enfermedades, asi, como en
monitoreos de salud (1i,12;

El extendido, frote o frotis sanguineo debe ser delgado con
una capa monocelalar, lo que facilita la observacidn e
identificacién de los diferentes tipos celulares vy las
posibles alteraciones presentes. (14,18,37)

Para su realizacidén, se necesita un par de laminillas
portaobjetos, o un par de cubreobjetos, una muestra de sangre
con anticcagulante (EDTA) y un tubo capilar. (19,27,39)

Frote estandar o método del portaobjetos:

Se agita la muestra y se introduce un tubo capilar en el
recipiente que contiene la sangre, el tubo se 1llena tres
cuartas partes, se limpia el tubo en su pared exterior con
tela o papel higiénicc Figura 8 Con ayuda del capilar se
coloca una gota de sangre en un extremo de un portaobjetos
nuevo y limpio. Figura 9 Un segundo portaobjetos se coloca
anteriormente a le gota formando un angulo de 45 Y, este se
acerca hasta que toca la gota de sangre, se espera a que por

capilaridad la sangre se distribuya uniformemente, se
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recomienda que la sangre no llegue a los bordes del
portaobjetos sobre el que se realiza la extension. (16,2R)
Figura 10 Una vez que ha terminado el movimiento capilar, el
segundo portaobjetos es dirigido hacia delante con movimiento
firme y rapido, e. extendido logrado debe poseer una porcién
gruesa y una mas delgada, formada de una sola capa de células
obteniendo un frote en forma de pluma. (11,1%,37, Figura 11
Es particularmente importante que el extremo del frote se
examine porque los leucocitos y la agregacidédn de plaquetas
pueden concentrarse en esta area. (15,28)
El resultado, es que muestre tres Aareas con diferente
distribucidén celular:
a) Zona excesivamente fina que corresponde a la parte final
de la extens_on (cola),
b) Zona ideal corresponde a la zona intermedia donde existe
una adecuada distribucidn de los elementos sanguineos
(cuerpo) vy
c) Zona excesivamente gruesa donde inicia el extendido y se
encuentran aglomerados los elementos sanguineos (cabeza).
Luego de realizar la preparacién, ésta debe ser secada al
alre y se coloca en un tren de tincién, no requiere
refrigeracidén. (12 4,24,37) Figura 12
Es el método que se utiliza para los programas de evaluacién
externa de la calidad, es el mas utilizado por lo tanto el

mas recomendado y utilizado.
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Método del cubreobjetos:
Se introduce un tubo capilar en el recipiente que contiene la
sangre tratada con anticoagqulante (EDTA), el tubo se llena
tres cuartas partes, a continuacién se coloca una pequena
gota de sangre en el centro del cubreobjetos (la gota de
sangre debe ser lo mas redonda posible para poder extenderse
entre los cubreobjetos). (i4,13,3%) Se toma un segundo
cubreobijetos, el cual se deja caer encima del primero en una
posicién cruzada (formando un octagono) y después de que se
deslizé6 la sangre uniformemente entre los dos cubreobjetos
estos se separan rapidamente tomando una esquina expuesta del
cubreobjeto de _a punta con la otra mano y tirando
separadamente de una mranera lisa, horizontal y réapida, no
debera jelarse hacia arriba, ni permitir que se formen
cavidades porque se producird una distribucién no uniforme de
las células. Se secan ambos frotes al aire, se identifican
marcando en el extremo espeso de las manchas con un lapiz de
grafito o con una pluma que contenga tinta que no se dafie por
la fijacién del alcohol. (12,28) Figura 13
Si la gota de sangre utilizada es demasiado grande, no se
formard un borde emplumado y la pelicula de la sangre sera
demasiado gruesa. 18,37)
Los agregados de células tienden a estar en el

CeENtre. (F, 16,21)
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TINCIONES HEMATOLOGICAS

Para la correcta observacidéon de los frotes, es
necesario tenirlos con colorantes especificos para sangre;
las tinciones de eleccion para hematologia son Diff-Quik,
Nuevo Azul de Metileno, colorante de Wright modificado o de
tipo Romanowsky (Giemsa, Wright o una combinacidén de ellos).
La técnica y los tiempcs de tincién dependeran de la calidad
de las tinciones y de la caducidad de las mismas.

Los frotes elaborados para hematologia se deben identificar
con lapiz punta diamante en un extremo externc al frote, o
bien con un léap .z de grafito en el extremo grueso del
frote (cabeza), para evitar que se plerda la identificacidén al
momento de tenirlo. (12,14,37)

Tinciones Romanowsky:

Los frotes de sangre se tinen rutinariamente con las de tipo
Romanowsky, estas tinciones estan compuestas de una mezcla de
eosina y azul de metileno. Las celulas que se tinen palidas
pueden ser el resultado del tiempo inadecuado de tincién,
manchas degradadas o lavado excesivo. (14,21,39)

Las tinciones de sangre pueden tener un tinte azul
generalizado si se guardan durante semanas antes de tenir, o
si los frotes de sangre se exponen a vapores de formalina,
como ocurre cuando se envian al laboratorio en un paquete que
también contiene tejido fijado con formalina. Los frotes

preparados con sangre colectada con heparina como
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anticoagulante tienen un tinte magenta general debido a la
presentacidn de un mucopolisacarido. (18,28)
La precipitaciodon, es otro de los errores mas comunes al hacer
la tincidén, lo que prede dificultar la identificacién de
leucocitos y parasitos de la sangre. La tincidédn precipitada
puede estar presente si no se tuvo el cuidado de filtrarla
antes del procedimiento o si el tiempo de tincidén fue
demasiado prolongado o el lavado no fue suficiente. (3,11,20)
Tincidén de Wright:
Se coloca el frote de sangre seco sobre el tren de tinciédn,
el cudl debe estar nivelado para evitar acumulacién de
colorante en uno de los extremos, se cubre la totalidad del
frote con el colorante en cantidad suficiente (de 4 a 10
gotas), sin derramarlo (mediante un gotero preferentemente) vy
se deja reposar de 1 a 5 minutos aproximadamente, esto
equivale zl tiempo de fijacidén sobre ellos. (12,21,28) Figura 14
Pasado este periodo de tiempo, se afiade una cantidad igual de
agua destilada o de una solucién amortiguadora (amortiguador
de fosfatos pH 6.6 a 6.8), sobre el colorante, la cual se
distribuye sobre todo el frote, tener cuidado de que la
mezcla no se derrame ni se corra sobre los bordes, la mezcla
produce un brillo metdlico en la superficie y se deja reposar
de 5 a 10 minutos, en este periodo es cuando se realiza la

tincidén. (11,:4,34,39) Figura 15
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Después de los 5 o 10 minutos el frote se lava con agua
corriente eliminando  asi el exceso de colorante y
amortiguador, no hay que quitar el colorante de la laminilla
antes de lavarla porque se formaria un precipitado. Hay que
lavar perfectamente pero sin exagerar porque se aclararia la
tincidén. 3Se debe recordar que lcs tiempos mencionados varian
dependiendo de la potencia del colorante preparado. (3,18,20)
Una vez que ha s=ido eliminado el exceso de colorante, se
limpia la laminilla pcr la parte posterior con un algoddn
limpio cuando todavia este humedo (si se dejo secar sera
preciso utilizar alcohol para eliminar el colorante seco, las
laminillas son secadas al aire o utilizando una pistola de
aire (frio). (3,14,20,3%
Las laminillas s=cas y tenidas son preparadas para ser
montadas, para lo cual se recomienda el uso de resina diluida
con xilol, una gota de resina es suficiente, se coloca sobre
la cara que contiene la preparacidén y sobre ésta se coloca un
cubreobijetos, luego del montaije, esta listo para ser
observado en el microscopio. (12,1%#,21,39)
Tincidén de Giemsa:
En el caso de la tincidén de Giemsa, se prepara el frotis, se
seca al aire, posteriormente se fija sumergiendo la laminilla
en alcohol 96° durante 5 minutos; se seca y se introduce en
un vaso con ranuras especiales para mantener los portaobijetos

separados y en posicioéon horizontal (vaso de Coplin), el cual
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contiene una mezcla de solucién comercial de colorante y acua
destilada. Basta mezcler de 3 a 5 mL de colorante comercial
con 10 a 15 mL de agua destilada. (14,399 En la mezcla se
mantiene el frote por 10 minutos o mas segun se hayan tenido
los elementos celulares, si no se tineron correctamente es
factible volver a colocar la preparacién en el vaso de
Coplin, hasta obtener la tincién adecuada. (3,21)

Tincién Nuevo Azul de Metileno (NAM) :

El colorante nuevc azul de metileno al 0.5% puede usarse para
obtener informacién acerca del numero de reticulocitcs,
plaquetas y cuerpos de Heinz presentes, probablemente en una
muestra de sangre.

En esta tincién, se colocan un par de gotas de colorante en
un tubo de ensaye, a continuacidén se deposita igual cantidad
de sangre, los dos elementos se mezclan y se mantienen en el
tubo en reposo de 10 a 20 minutos.Para realizar el frote sélo
se introduce wun tubo capilar, se obtiene una pequefia
cantidad, con la cual se procederd a realizarlo. La ventaija
es que los elementos celulares se tinen en el tubo, se seca
el extendido y se puede proceder a su montaje y posterior
analisis microscopico. (3,18,39)

Esta preparacién no es permanente y no tife eritrocitos
maduros ni granulos de los eosinéfilos, las plaquetas se
tinen de azul a purpura y los cuerpos de Heinz aparecen como

inclusiones refractiles del eritrocito; aunque este método de
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tincién no es Optimo para la cuenta diferencial de
leucocitos, pueden apreciarse el nimero y tipo presente de
leucocitos. (11,14,28,39)
Tincidén de Diff-Quik:
Es una variante de la de Wright normalmente wusada en
tinciones rapidas de sangre, para realizar el procedimiento
se prepara el frote, se fija con metanol de 15-30 seg., se
sumerge en una solucién de eosina bufferada de 15-30 seg.,
luego de transcurrido este tiempo se sumerge en una solucidn
de policromo bufferado de 15-30 seg., finalmente se enjuaga
con agua corriente y se deja secar. (3,71)
La calidad de este procedimiento de tenido es mejorada
considerablemente permitiendo al frote de sangre permanecer
en el fijador durente varios minutos. Una limitacidén de esta
tincidén es que no tine bien baséfilos y algunos granulos
celulares; sin embargo se dice que puede ser superior a las
tinciones de Wright o Wright-Giemsa.(i1,17,1%;
Examen del frote:
El frote sanguineo se observard ya montado inicialmente con
el objetivo de 10X, para ver la distribucidén de las células y
seleccionar la porcidn que este cerca del extremo mas delgado
donde los eritrocitos no se sobreponen. Después utilizar el
objetivo de 40X para ver la ©probable presencia de
hemoparasitos (microfilarias), de ahi se coloca una gota de

aceite de inmersidén sobre el frote y se cambia el objetivo de
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inmersién 100x para realizar la observacidén fina de las

células. (z4,37,39) Figura 16
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ERITROPOYESIS

Los eritrocitos son producidos por divisién mitédtica y
maduracién en una secuencia definida; conforme van madurando,
las células se hacen mas pequenas, su nucleo se condensa y su
citoplasma cambia de azul oscuro a rojo naranja. (39,41)

A continuacién se enlistan las diferentes etapas de la
eritropoyesis y las caracteristicas morfoldgicas de cada una
de ellas: (11,42)

Rubriblasto:

Se considera la fase mas inmadura vy reconocible de la serie,
su nucleo es redondo con bordes, el modelo de cromatina es
granular fino, se encuentra en pequenos cumulos y
caracteristicamente presenta de uno a dos nucleolos. EI
citoplasma es intensamente basofilico y esto se debe a una
alta concentracién de polirribosomas, otra caracteristica es
que forma un anillo delgado alrededor del nucleo; esta etapa
tiene la relacidén nucleo-citoplasma mas grande de la serie
eritroide. Mide 14- 19 pum de diametro. (22,43,44:

Normalmente no se ven en anemia regenerativa, pero pueden
estar presentes en eritroleucemia. (2¢,32,34,4%)

Prorubricito:

El prorubricito es una célula grande y redonda con nucleo
redondo, con irreqularidades en los bordes nucleares, el

patron de su cromatina es mas compacta que en el rubriblasto,
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esta es gruesa y granular, carece normalmente de nucledlo.
Presenta una pequena cantidad de citoplasma ligeramente menos
intenso (azul oscuro) y forma un anillo delgado alrededor del
nicleo, la relacidén nucleo-citoplasma es menor que en la
etapa anterior, pero mayor que el rubricito. Mide 10-15 pm de
didametro. Dificilmente se presenta en anemias regenerativas.
(21,25,40,45) Figura 17

Rubricito:

El rubricito es una etapa celular redonda con un nucleo
pequeno, redondo, situado en el centro; el modelo de
cromatina se encuentra mas condensada en comparacidén con las
primeras fases de desarrollo y aparecen areas claras
irreqgulares entre los grumos de cromatina pudiendo parecer
rayos de wuna rueda de carreta, es mas pequefno que el
prorubricito. El citoplasma es azul (basofilico) o azul rojo
naranja(policromatofilico), o rojo naranja (ortocromatico)
(31,42,45)La relacidén nucleo-citoplasma es menor que en la
etapa de prorubricito, peroc mayor que el metarubricito. Mide
8-12 pm de  diametro. Se puede observar en anemias
regenerativas (39,43,44) Figura 17
Metarubricito:

El metarubricito es mas pequefio que el rubricito. Su nlcleo
es redondo u oval, ligeramente excéntrico, extremadamente
picndético y muy oscuro, sin poderse distinguir el patrén de

la cromatina. (30,32,34,4:) Hay cantidades pequefias a moderadas



37
de citoplasma azul ¢ azul-rojizo. (17,25,31,40) Los
metarubricitos, con citoplasma mds rojizo contienen mas
hemoglobina. (11,28,42,44) El citoplasma puede ser
policromatéfilo o bien ortocromatico. Mide 7-10 pm de
diametro. También se observan en anemias regenerativas.
(22,26,39,45) Figura 17
Reticulocito (policromatofilo):
Esta etapa celular no presenta nucleo, contiene mitocondrias,
ribosomas y restos de aparato de Golgi, a medida que el
policromatéfilo madura se vuelve menos azul y mas rojizo a
causa de cantidades mayores de hemoglobina. (14,17,30,31) En las
preparaciocnes tenidas con nuevo azul de metileno, los
policromatéfilos se llaman reticulocitos, el cual no tiene
nicleo y el citoplasma se tenira de azul verdoso o azul-
rojizo. Son signos de regeneracidén en anemias (34,47,43,45)
Figura 18
Eritrocitos maduros:
La 1ltima etapa de desarrollo de los eritrocitos la
constituyen los eritrocitos maduros, en los perros no tienen
nucleo y el citoplasma es rojizo o rojizo-anaranjado
(ortocromatico con tinciones Romanowsky); la palidez central
es debido a la forma discoidal bicéncava de las células vy

miden alrededor de 7 pm de diadmetro. (14,17,26,43,44,45) Figura 19
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ANORMALIDADES MORFOLOGICAS DE LOS GLOBULOS ROJOS

Poiquilocitos:

Es un término general que describe diferentes formas no
definidas de los eritrocitos, aunque la terminologia
especifica se usa en las formas anormales con toda seguridad,

es mas 1importante ideantificar cada cambio de forma para

determinar la causa de este. (11,17,21,34,40,46)
Acantocitos:
Son eritrocitos con proyecciones o prolongaciones

irregulares, llamadas espiculas, clasificadas segun su tamano
en acantocitos o células con punta roma. (2,22,31,32)

Se han informado en perros con desérdenes que producen

fragmentacién del eritrocito como en: hemangiosarcoma,
coagulacidn intravascular diseminada, glomerulonefritis,
puentes portosistémicos, dietas altas en colesterol,

presencia de f-lipoproteinas en suero y en enfermedad
hepatica, posiblemente debido a la alteracién en 1la
composicién de 1los 1lipidos del plasma, los cuales pueden
alterar la composicién de los lipidos de la membrana de los
eritrocitos. (3,14,16,25,30)

Codocitos:

Los codocitos son conocidos también como c¢células diana,
células en tiro al blanco, u “ojo de toro” son células que

poseen la forma de una campana vista desde abajo, exhiben una
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densidad central de hemoglobina, separada por un area clara
encerrada por un circulo de hemoglobina. (1e,22,39,46)
Son escasos los codocitos que se ven a menudo en sangre de
perros sanos y aumentan en anemia regenerativa, en
diseritropoyesis congénita, en anemias por deficiencia de
hierro, en colestasis, talasemias y rara vez en insuficiencia
hepatica que resulta en una acumulacién de fosfolipidos de la
membrana y colesterol. (14,38,43)
La morfologia de las células diana puede considerarse como un
cambio no especifico. (29,31,40,42) Figura 21
Dacriocitos:
Estos eritrocitos presentan forma de lagrima, no es claro el
proceso de formacién de dichas células, pero este cambio puede
representar un tipo de fragmentacidén. (z,17,71,30,40) Se cree que
se forman por cambios en las proteinas de la membrana
celular. (3,16,39,46) En perros son reconocidos en mielofibrosis,
en desordenes mieloproliferativos, glomerulonefritis,
talasemias e hiperesplenismo. (22,25,31,32) Figura 24
Equinocitos (eritrocitos crenados) :
Los equinocitos son eritrocitos espiculados,en los cuales las
espiculas son espaciadas y de un tamafio similar estas pueden
ser afiladas,generalmente son artefactos que resultan del
exceso de EDTA, una técnica inadecuada en la preparacién del
frote, un prolongado almacenamiento de la muestra de sangre

antes de realizar la preparacién, en presencia incrementada
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de Aacidos grasos, fosfolipidos, en deshidratacién de 1los
eritrocitos, cuando el pH incrementa, en disminucién de ATP
eritrocitario (hipofosforemia) y en el incremento de calcio
intracelular, en animales urémicos, posterior a la
transfusién de sangre almacenada, en deficiencias de la
enzima piruvato cinasa en glomerulonefritis y neoplasias
(linfoma, hemangiosarcoma, tumor de células cebadas vy
carcinomas), una equinocitosis transitoria sucede posterior a
la toxicidad por veneno de viboras coralillo y de cascabel,
dependiendo del tiempo y de la dosis del veneno recibido.
(16,31)
Los verdaderos equinocitos se producen asociados a diversos
trastornos metabdlicos como enfermedades renales. (22,30)
La morfologia de los equinocitos varia de equinodiscocitos
espiculados a esferoequinocitos espiculados, los cuales han
sido también descritos como “forma de cigarro”.(17,34) Figura 25
Eritrociteos nucleados:
Los metarrubricitos y rubricitos raramente estan presentes en
la sangre de mamiferos adultos sanos, aunque pueden aparecer
en numeros bajos en algunos perros de las razas Schnauzer
miniatura y Dachshund en condiciones de salud, estos
eritrocitos nucleados se ven a menudo en sangre periférica en
asociacidn con anemia regenerativa; sin embargo, su presencia
no necesariamente indica una respuesta regenerativa. (16,25,46)

Pueden verse en envenenamiento en donde hay anemia ligera, en
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septicemias, choque endotoéxico, administracién de
medicamentos, enfermedad cardiovascular, trauma,
hiperadrenocorticismo, mielodisplasia, neoplasia

hematopoyética, enfermedad infiltrativa de médula Osea,
hipoesplenismo, desédrdenes heredados diseritropoyéticos.
(3,14,39) Figura 17

Los nucleos de los eritrocites pueden ser lobulados o

fragmentados en los animales con desordenes
mieloproliferativos o en terapia con vincristina. (17,40, 50)
Esferocitos:

Son eritrocitos esféricos, gque presentan diametro menor en
comparacién con las células normales; estos son el resultado
de la pérdida de una parte de la membrana celular, lo que
provoca hinchazon de la misma, llamandose esferocitos.
(22,25,30,39,43) Estos se forman cuando los macréfagos eliminan
parcialmente los anticuerpos unidos a las membranas y cuando
hay eliminacién de hemoglobina precipitada; a causa de la
pérdida de la membrana estas células no pueden retener por
mas tiempo su forma discoidal normal y por ello se produce
una forma esférica con falta de palidez central. (z,17,31,50)

Frecuentemente son producidos en asociacién con anemia
hemolitica inmunomediada, formaciones de conglomerados en
envenenamiento por mordedura de serpiente coralillo vy
crétalo, picadura de abeja, intoxicacidn por Zine,

hemoparasitos, transfusién de sangre almacenada y en
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diseritropoyesis, pueden aparecer en cantidades reducidas
también en dafo no inmunomediado de los eritrocitos.
(3,14,16,32,34,46) Figura 26

Estomatocito:

Son eritrocitos en forma de taza o de boca que presentan
elongacién del area de palidez central, presentan altas
concentraciones de sodio y bajas cantidades de potasio; si
estas células se evaluan en preparaciones de base humeda,

parece que se doblan sobre si mismas en wuna direccidn.

(16,17,21,32,39)

Frecuentemente aparecen como artefacto en las preparaciones
de sangre; se presentan cuando el contenido del agua de los
eritrocitos se incrementa, en estomatocitosis hereditaria vy
en defectos metabdélicos de la membrana de los eritrocitos.
(22,25,40,46) Figura 27

Esquistocitos:

Conocidos también como “esquizocitos”, son fragmentos de
eritrocitos, estos surgen de la destruccidén mecanica de 1los
eritrocitos en la circulacidén cuando son forzados a través de
canales vasculares alterados se pueden romper en dos © mas
trozos de forma irregular, mientras las células atraviesan el
sistema vascular o cuando son expuestos a fluido sanguineo
turbulento, en anorma_idades microvasculares (redes de
fibrina en el sistema microvascular), en anemia hemolitica

microangiopatica asociada con coagulacién intravascular
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diseminada, en anemia severa por deficiencia de hierro,
mielofibrosis, enfermedad hepatica, falla cardiaca,
glomerulonefritis, desodordenes hemofagociticos histiociticos.
(16,17,22,40,46) Figura 28
Excentrocitos:
Son eritrocitos en los cuales la hemoglobina se localiza en
un extremo de la célula, dejando un area sin colorear, con
forma de media luna situada excéntricamente conocidos también
como células ampolla. (25,34,49,51)
Son formados por la adhesién de areas opuestas de la cara de
la membrana del eritrocito debido a un dano en la membrana
inducido por oxidantes como: cebolla, acetaminofen y vitamina
K. (2,11,14,30,40,46) Figura 29
Hipocromia:
Es la presencia de eritrocitos «con disminucién en la
concentracién de hemoglobina y palidez central aumentada,
pero no sélo se refiere al centro de 1la célula, aunque el
didmetro del Aarea central se incrementa relativamente a la
periferia teriida de rojc de la misma. (17,21,32,39)
La hipocromia incrementada se observa en anemia por
deficiencia de hierro como resultado de la disminucién en la
concentracion de hemoglcobina dentro de las células, siendo el

factor por el que las células son mas delgadas (leptocitos).

(11,5234, 46}
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Los eritrocitos hipocromaticos deben ser diferenciados de los
torocitos, los que presentan menos color fuera del centro,
pero la periferia mas densamente tefida de rojo. (14,16,25,30,46)
Figuras 20 y 21
Knizocitos:
También conocidos como células de barra, tienen un pliegue
central exterior de la membrana en forma de barra. (11,22,34,46)
Las células barra estan incrementadas en anemias
regenerativas y aparecen con frecuencia en situaciones
similares a la de los ccdocitos (células diana). (14,16,25,30,40)
Macrocitos:
Es wun eritrocito mas grande de lo normal, es comun
encontrarlos en perros de raza Poodle, en anemias
regenerativas, deficiencias de folato, diseritropoyesis,
almacenamiento de la sangre en tubos con anticoagulante vy
sangre para transfusién. (29,27,43,46,50) Figura 30
Microcitos:
Son eritrocitos mas pequefics de lo normal, es comun
encontrarlos en deficiencias de hierro, puentes
portosistémicos, eritrocitosis, en razas Akita Inu, Shar Pei,
Shiba Inu. (3,16,18,21,22,46) Figura 31
Ovalocitos (eliptocitos):
Conocidos también como eliptocitos, son células ovales con
una zona oval de palidez central. (22,25,31) Aparecen en

defectos de la membrana del eritrocito, en lipidosis
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hepatica, talasemias, puentes portosistémicos, deficiencias
de hierro, mieloptisis, eliptocitosis hereditaria, toxicidad
por doxorubricina en perros con mielofibrosis, sindrome
displasico y glomerulonefritis en donde los eliptocitos
pueden ser espiculados. (11,16,50) Figura 32
Policromasia:
Los eritrocitos policromaticos son reticulocitos que se
tineron de color rojoc azulado debido a 1la presencia de
hemoglobina (tifie de rojo), ribosomas y poliribosomas (tefiido
azul) . (2,22,25,34,43)
En anemias regenerativas se observan en gran numero
eritrocitos policromaticos. (i&,21,29,31,50) Figuras 33 y 34
Puntilleo basofilico:
Los reticulocitos normalmente se tifien como eritrocitos
policromaticos con tinciones  Romanowsky, debido a 1la
presencia de ribosomas dispersos y poliribosomas, perc en
ocasiones los ribosomas vy agregados de poliribosomas se
encuentran juntos formando un conjunto teniido de azul,
llamado puntilleo basofilico. (16,25,29,31) Estos agregados son
similares a los que se evidencian usando la tincidén para
reticulocitos, pero ellos se forman durante el proceso de
secado celular antes de ser tenidos con colorantes

Romanowsky. (34,40,50)
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Se presenta en anemias regenerativas y es un hallazgo

importante en intoxicacidn por metales pesados. (17,21,22,30)
Figura 35
Queratocitos:

Son células con dos protuberancias bastante uniformes
parecidas a cuernos. Se cree qgue surgen de una area
localizada y danada de la membrana del eritrocito en la cual

se forma una vacuola o una “ampolla” que se rompe mas tarde.

(16,27,42)

Se han reconocido en anemia por deficiencia de hierro,

enfermedades hepaticas, sindrome mielodisplasico,
hemangiosarcomas y en varios desdrdenes que tienen
equinocitosis concomitante o acantocitosis. (2,131,40) Figura 36
Torocitos:

En estos eritrocitos existe una palidez central acentuada no
tan grande como la de las células hipocrémicas, la densidad
en conjunto de la coloracién roja de la célula es normal vy
existe wuna transicidén brusca entre las zonas exterior vy
central de la célula. (25,310 Los torocitos se conocen también
con el nombre de células perforadas, pudiendo ser artefactos
de la preparacién o anermias hipocrémicas. (40,42) Figura 37

MORFOLOGIAS CELULARES IDENTIFICADAS

Anisocitosis:
La variacioén en el tamano de los eritrocitos en los frotes

tefiidos es conocido como anisocitosis. (1€,17,25,32,40)
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Se presenta normalmente en razas Poodle, deficiencia de
hierro donde se presentan microcitos, en anemias
regenerativas donde encontramos reticulocitosis, puede estar
presente en anemia no regenerativa resultante de la
diseritropoyesis. (i4,1%,21,22,30,31) Figura 20
Aglutinacion:
La agregacién o agrupacién tridimensional desorganizada de
eritrocitos organizados en racimos (no en cadenas como
rouleaux) es conocida como aglutinacioén, formada normalmente
a causa de anticuerpos asociados a la superficie de 1los
eritrocitos. (22,39,40,42)
Puede observarse macroscopicamente y microscopicamente.
(12,20,32) Tiene valor diagnéstico en enfermedades
inmunomediadas. (14,1%,%1,13; Figura 38
Células fantasma:
La presencia de “fantasmas del eritrocito" en 1los frotes
sanguineos indican lisis de células previas a la preparacidn
de este. La membrana de los eritrocitos normalmente es
eliminada de la «circulacidén posterior a la hemdlisis
intravascular, consecuentemente, la presencia de fantasmas de
eritrocitos indica hem6lisis intravascular reciente o
hemélisis in vitro en el tubo colector posterior a la
obtencidén. Si la hemélisis es causada por un oxidante, los
cuerpos de Heinz pueden ser visibles dentro de los fantasmas

del eritrocito. Cuando la lisis del eritrocito es durante la
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preparacién del frote, aparecen como manchas rojas; estos
eritrocitos teriides normalmente se ven en las muestras con
lipemia. (13,31,40)
Cristales de hemoglobina:
La presencia de «cristales de hemoglobina dentro de los
eritrocitos es rara vez observada en frotes de perros, pueden
verse principalmente en cachorros menores de 3 meses de edad.
Ninguna anormalidad de hemoglobina se ha reconocido por
electroforesis de hemoglobina y ninguna importancia
patolégica se ha relacionado con la formacién de estos
cristales en los frotes sangulneos. (29) Figura 22
Cuerpos de Heinz:
Son agregados de precipitado de hemoglobina que se unen a la
superficie interna de la membrana de los eritrocitos y pueden
ser reconocidos comeo pequerias proyecciones cuando las uniones
con la membrana rodean al agregado, se tinen de rojo o rosa
palido con tinciones Romanowsky; aparecen tenidos de azul
luminosos con tinciones para reticulocitos o supravitales vy,
también pueden visualizarse como inclusiones oscuras
refractiles. (17,32,43,49) En hemélisis intravascular, pueden ser
visibles como inclusiones rojas dentro de los fantasmas de
los eritrocitos.
El incremento en el numero de los cuerpos de Heinz puede
aparecer posterior a la esplecnectomia, en casos de

intoxicacién por zinc y naftaleno, cuando se administran
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algunos medicamentos como el acetaminofen, azul de metileno,
meniadona (vitamina K), benzocaina y agentes antioxidantes.
(11,40,46,47) Figura 23
Cuerpos de Howell-Jolly:
Se forman en la médula OGésea, son pequerios remanentes
nucleares esféricos, presentes en el eritrocito; su presencia
durante una respuesta regenerativa se debe probablemente a la
incapacidad para eliminar completamente los nucleos de los
eritrocitos maduros durante la produccién acelerada.
(3,11,14,25,31) Si los cuerpos de Howell-Jolly aparecen con falta
de policromasia adecuada, entonces deberia considerarse un
descenso en la funcidn fagocitica de los macréfagos.
(21,39,40,43,50) Un animal que haya sido esplenectomizado tendra,
a menudo, cuerpos de Howell-Jolly en la circulacioén, también
pueden estar aumentados en terapias con glucocorticoides,
fragmentacién nuclear, en animales tratados con vincristina
en anemia regenerativa. [16,17,22,32,34,46) Figura 23
Precipitado de colorante:
Se presenta como pequeno material granular, de tamano
variable y de color rosa o purpura, puede aparecer a menudo
en eritrocitos, asi ccmo en el fondo de 1la preparacioén,
generalmente en un plano con diferente enfoque al de los
eritrocitos, es uno de los artefactos que mas se confunden
con parasitos e inclusiones de los eritrocitos. (31,40,42)

Figura 40
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Rouleaux (pilas de monedas) :

Esta alteracidén consiste en la adherencia de eritrocitos
dando una imagen de pilas de monedas. (17,32,25,42) E1l aumento
en concentracion de fibrindégeno y globulinas potencializa la
aparicién de rouleaux, asociandose con condiciones
inflamatorias. (14,16,29,30)

Su formacidén puede ocurrir asociada a algun desorden
linfoproliferativo en el «cual las inmunoglobulinas se
producen en altas cantidades. (31,40) En perros no es muy

frecuente encontrarlos (12,39,43,46) Figura 39
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LEUCOPOYESIS

Los globulos blancos son transportados a los tejidos
cuando y donde se les necesita, gozan de movimiento
independiente a través de éstos y se encuentran en cantidades
menores que los eritrocitos en la sangre. (7,40,47,51) Difieren
de los eritrocitos en que tienen nucleo, son producidos
siguiendo una secuencia ordenada que inicia con:
(13,17,52,53,54,61)

Mieloblasto:

El mieloblasto es la fase celular mas inmadura reconocible de
la serie Dblanca, mide aproximadamente de 15 a 20 pm de
diametro; es una ceélula redonda grande gque posee un nucleo
redondo o ligeramente oval relativamente grande, localizado
en el centro de la célula, con un tipo de cromatina finamente
punteada, un nucléolo destacado o nucléolos multiples; la
proporcién nlcleo:citoplasma (N:C) es alta. (13,32,40,47,51)
Algunas veces el nucléo_o no es visible, la membrana celular
es muy delgada y menos definida que en otros blastos, el
citoplasma es escaso y se tifie moderadamente de gris a azul;
por lo general esta desprovisto de granulos azurofilicos.
(17,27,41,42) Su presencia en sangre 1indica un desorden
mieloproliferativo. (25,32,44,54,61)

Promielocito (progranulocito):

Es con frecuencia mas grande que el mieloblasto debido a su

abundante citoplasma, mide de 14 a 20 pm de didmetro, no
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marcando mucho la diferencia, pero sus caracteristicas
nucleares son muy similares a la célula mencionada; el
nucleolo esta presente, pero conforme la célula madura, este
va desapareciendo, el tipo de <cromatina es finamente
granular, el «citoplasma se tine ligeramente de azul.
(7,32,40,54,61) Su caracteristica mas identificable es que
contiene muchos granulos azurofilicos color rojo plrpura.
(27,41,42,47,51)

Mielocito:

Varia en tamano, mide de 10 a 18 pm de diametro debido a que
en ocasiones se divide dos veces antes de madurar y pasar a
la etapa de metamielocito. (7,17,25,47,50)Es una célula redonda
mas pequena que el mieloblasto y el promielocito, su nucleo
es redondo y usualmente excéntrico, ligeramente indentado, su
cromatina es fina o moderadamente granular, no cuenta con
nucleolo o este no es visible y presenta algunos agregados de
cromatina, su citoplasma es débilmente azul particularmente
en la periferia y contiene mualtiples granulos secundarios,

llamados también granulos especificos, los cuales pueden ser

neutrofilicos, (granulos palidos escasamente visibles),
eosinofilicos o basofilicos (13,40,41,51,61)
Metamielocito:

Puede variar en tamafno, siendo similar al mielocito aunque
puede variar en éste, es una célula redonda, su nucleo es

indentado, similar a la forma de un rinén o de una herradura
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de caballo, no presenta nucleolo, su cromatina es
moderadamente granular y moderadamente condensada, el
citoplasma estda ocupado por granulos secundarios dificiles de
observar. (25,47,51,54,61)
Banda:
Esta célula mide de 10 a 15 pm de diametro, es redonda con
nicleo en forma de herradura. (7,17,32,40) Se caracteriza por
presentar condensacién de la cromatina nuclear y por la
transformacién de la forma del nucleo al de una banda.
(11,30,54) Las membranas del nucleo pueden tener lados paralelos
aunque pueden aceptarse presencia de ligeras muescas. (25,44,47)
El citoplasma es azul o azul claro y contiene granulos
secundarios, los cudles son dificiles de observar. (13,41,51)
Los neutréfilos en banda pueden o no aparecer en cantidades
reducidas en sangre periférica. (27,42,61) Figura 41
Segmentado:
Es una célula pequefia que mide de 10 a 15 pm de diametro,
redonda, con un nucleo que presenta maltiples 1ldébulos
(segmentaciones), unidos por filamentos delgados de
cromatina, la cual es muy condensada y esta entremezclada con
pequenas areas claras. (32,47,51,61) El1 citoplasma se tine
ligeramente de azul o rosa segun el tipo y la calidad de la
tincidén wutilizada, puede presentar granulos rosados, una
estructura parecida a un palillo de tambor o apéndice nuclear

(cuerpo de Barr) contiene un cromosoma X inactivo, que puede
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ser visto en los neutréfilos de las hembras.
(17,25,27,30,40,41,42,44,54) Figuras 42 y 48
Esta etapa celular es considerada como madura y la misma
situacién se presenta en neutréfilos, bas6filos y
eosindfilos.
POLIMORFONUCLEARES (GRANULOCITOS)
Neutrofilo:
Presenta 1loébulos nucleares que pueden observarse unidos por
filamentos finos, pero hay generalmente un estrechamiento del
nicleo entre los 1ldébulos sin la verdadera formacidén del
filamento, cuando una area del nucleo tiene un diametro menor
de dos terceras areas del didmetro de cualquier otra area del
nticleo, el neutrofilo es clasificado como maduro, aun cuando
s6lo dos lébulos estén presentes, la cromatina del nucleo se
condensa (se tifien areas oscuras agrupadas o separadas) vy
segmenta (en 1ldébulos) y tine de azul a purpura, el citoplasma
generalmente parece descolorido pero puede aparecer un color
rosa palido o débilmente basofilico. (7,17,2%,42,51) Los gré&nulos
del neutrofilo no se tifien, (aparecen como ligeros puntos
rosas en tinciones rutinarias). (13,27,32,40)
Forman la primera 1linea celular de defensa contra las
infecciones microbianas; son producidos en la medula ésea vy
son liberados a la sangre ya maduros. (30,41,47,%4,61)

Figuras 41 y 42
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Eosinofilo:
Su nucleo es similar al de los neutréfilos pero tiende a ser
menos lobulado (a menudeo dividido en sélo dos 1ldobulos), su
nombre deriva de la afinidad de los granulos por la eosina,
exhiben a menudo vacuolas en el citoplasma y los granulos
pueden ser excepcionalmente grandes. (11,13,40,41) E1l citoplasma
entre los granulos es ligeramente azul. (7,17,47,51) Los
eosindfilos de los perros de la raza galgo aparecen
vacuolados y pueden confundirse con neutrdéfilos
toxicos. (25,32,44,54)
Los eosinéfilos en banda, normalmente no se cuentan de manera
separada o individual de los eocsinéfilos segmentados durante
la cuenta diferencial, vya que generalmente son de poca
importancia clinica y pueden ser dificiles de identificar
cuando los granulos ocultan el nucleo. (27,30,42,61) Figura 43
Basofilo:
Su nucleo con frecuencia es menos segmentado que el nucleo
del neutrdéfilo, sus granulos son acidos y por consiguiente
tienen afinidad por el colorante basico (azul) en tinciones
de rutina, su citoplasma es azul palido generalmente y la
degranulacién de los basofilos puede observarse de color
purpura en el citoplasma en ausencia de granulos. (17,2s,32,40)
Los baséfilos aparecen raramente en sangre periférica.
(13,41,47,51) Se pueden diferenciar las fases celulares, cuando

hay basofilia se observa una mayor cantidad de células
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inmaduras (desviacién a la 1izquierda) en un animal con
leucemia basofilica crénica que en un animal con un basofilia
inflamatoria. (27,44,54,61) Figura 44
MONONUCLEARES (AGRANULOCITOS)
LINFOPOYESIS
La célula madre hematopoyetica totipotencial de la médula
6sea da origen a una célula madre pluripotencial (7,17,25,47).
Posteriormente se origina una célula progenitora comprometida
hacia la linea linfocitica transformandose en linfoblasto el
cual sigue su maduraciéon a prolinfocito y finalmente a
linfocito (11,13,32,40)
Linfocito:
Los linfocitos son el segundo tipo de célula mas cominmente
vista en la sangre periférica de los perros, estas células
son redondas, ligeramente mas pequenas que los neutrdéfilos vy
tienen nucleo redondo u oval, aveces ligeramente identado. El
nucleolo generalmente no es visto, el tipo de cromatina
consiste en Aareas vitreas, suaves, entremezcladas con Aareas
mas densas o en forma de mancha. (27,44,54) Hay linfocitos
pequenios, medianos y grandes;la cantidad de citoplasma es
escasa en los linfocitos pequefios pero puede ser mas
abundante en los linfocitos grandes; el color que adquieren
con la tincidn de Wright es azul y una pequefa cantidad de

granulos azurofilicos pueden ser vistos en su citoplasma.
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(30,41) Los 1linfocitos tienen la mas alta relacidén N:C.

(42,51,61) Figura 45

MONOPOYESIS

Los monocitos son producidos mediante efectos combinados de
diferentes sustancias que actuan sobre la proliferacidén vy
diferenciacidén de 1los precursores en la médula osea, estos
pasan un tiempo reducido alli vy luego ingresan en la
circulacidén periférica sangquinea en forma aleatoria (7,13,30,44)
La secuencia de maduracidn es monoblasto, promonocito vy
monocito. (25,32,41,42,47,51,5%4,61)

Monocito:

Estas células tienen nucleos de formas diversas: ovales, con
una unica muesca (forma de rifndén), o con muescas multiples vy
lébulos, la cromatina nuclear tiene un aspecto finamente
granular o en forma de encaje con pocas areas de condensacién
(17,25,32,40). La cantidad moderada de citoplasma es normalmente
azul-gris y puede tener vacuolas multiples discretas de
varios tamanos, a menudo aparecen granulos purpureos rozados
o0 rojizos visibles en el citoplasma. (13,42,51,6l)

Pueden contener hemosiderina que se tine de gris—-a-negro con

tinciones de rutina, pueden verse las inclusiones hierro-

positivas intracitoplasmaticas asociadas con anemia
hemolitica y en marcadas respuestas inflamatorias. (7,30,41,54)
Son normalmente mas grandes que los linfocitos. (11,27,44,47)

Figura 46



58

ANORMALIDADES MORFOLOGICAS DE LOS LEUCOCITOS

La respuesta de los leucocitos es de mucha utilidad clinica,
debido a que su numero y morfologia son relativamente
estables en pacientes sanos, pero pueden cambiar
dramaticamente en estado de enfermedad. (14, 34,40,42)

Cuerpos de Dhdle:

Son inclusiones intracitoplasmaticas angulares, basofilicas
de los neutro6filos, estan compuestos de agregados de reticulo
endoplasmico rugoso. Representan una ligera evidencia de
toxicidad. (18,43,54,60) Deben diferenciarse de los granulos de
hierro y de los granulos presentes en los neutrofilos en el
sindrome de Chédiak-Higashi. (37,38,51,5%3,61) Figura 47
Granulacion toxica:

Se refiere a la presencia de grédnulos intracitoplasmaticos de
color purpura, son granulos primarios gque normalmente han
retenido la intensidad tintorial observados en los
promielocitos en la médula dsea. (13,14,42,44,60)

LLa presencia de granulacidn téxica y basofilia del citoplasma
evidencian toxemia severa, no debe confundirse con la tincién
rosa de granulos secundarios que no son senal de toxicidad.
(25,27,53,54,61) Figura 48

Vacuolacidén toxica:

Pueden observarse discretas vacuolas en el citoplasma de
algunos linfocitos en animales con enfermedades por

almacenamiento lisosdmico hereditario incluyendo
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gangliosidosis y fucosidosis, aunque algunas vacuolas pueden
no ser evidentes en algunos desdérdenes lisosdmicos hasta que
el animal afectado es adulto. (13,:i,42,60) Puede ser evidencia
de toxicidad. (37,43,44,5%4,51}
Neutrofilos gigantes:
Pueden presentar morfologia nuclear normal o aparecer
hipersegmentados. (27,31,54,¢0) La médula o6sea produce y libera
estas células con mayor rapidez vy por consiguiente, la
maduracidén no se accmpleta, de ahi su mayor tamano.
(25,34,44,51) Pueden observarse en animales con enfermedades
inflamatorias y/o disgranulopoyesis, sindromes de
mielodisplasia, deficiencia de wvitamina B;:, deficiencia de
acido félico. (18,37,40,43,61)
Basofilia difusa:
La basofilia del citoplasma es el resultado de la
persistencia de grandes cantidades de reticulo endoplasmico
rugoso y poliribosomas. (34,43,51,54) Se presenta a menudo en
infecciones bacterianas severas pero se pueden presentar en
otras causas como toxemia. (18,25,38,60)
Chédiack-Higashi:
Es un desorden heredado caracterizado por albinismo
oculocutaneo parcial, mayor susceptibilidad a infecciones,
tendencias hemorragicas y presencia de granulos en el limite
de la membrana, agrandados en muchos tipos celulares incluso

en leucocitos. (27,31,44,51) Los granulos gigantes pueden crearse
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de 1la fusién irregular de lisosomas primarios durante el
desarrollo celular. (18,25,53,60) Los neutrofilos de 1los
animales afectados exhiben reduccién en su motilidad vy
respuesta fagocitica y bactericida defectuosa, gque explican

la mayor susceptibilidad a las infecciones bacterianas.

(14,37,43,54,61)

Pelgiier-Hiet:

FEl término hiposegmentacidn se refiere a un cambio a la
izquierda con la cromatina nuclear condensada sin
constricciones nucleares (18,44,51,60) Esto ocurre como un rasgo
heredado en la anomalia de Pelglier-Hlet, los eosinéfilos vy
baséfilos también pueden afectarse. (14,31,42,43,53)

Ninguna senal clinica esta asociada con animales que son
heterocigdéticos para este desorden. (i3,25,38,40) En pseudo-
Pelgier-Huet 1la anomalia puede ocurrir temporalmente en
infecciones crénicas y raramente en la administracién de
ciertos medicamentos o en los animales con desdrdenes
mieloproliferativos. (27,34,27,54,61)

Figura 52

Hipersegmentacidn:

Se refiere a la presencia de cinco o mas ldébulos nucleares
dentro del neutro6filo, esto ocurre como un envejecimiento
normal, el proceso puede reflejar el tiempo de transito
prolongado en sangre como puede ocurrir con la inflamacién

cronica, con la administracién de glucocorticoides o en
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hiperadrenocorticismo. Puede desarrollarse in vitro cuando la
tincién de sangre se tarda un determinado numero de horas, en
desdrdenes mieloproliferativos, en hipersegmentacion
idiopatica, también se ha descrito en perros con defecto
heredado en la absorcién de cobalamina. (18,34,42,54,60) Figura 42
Células LE (Lupus eritematoso):
Aunque, la formacién de células LE involucra tipicamente al
neutrofilo, la masa nuclear puede ser fagocitada por otras
células: eosinéfilos, basé6filos, monocitos, linfocitos y aun
por células plasmaticas que contienen un cuerpo de inclusién
grande, homogéneo y amorfo, de color azul claro o rosado, de
origen nuclear. (27,40)
Se sabe que las células LE se pueden formar in vitro en

sangre con anticoaqulante, se asocian a LE vy a varias formas

de artritis, fotosensibilizacioén, hepatitis, pleuritis,
pericarditis, lesiones valvulares, anemia hemolitica
inmunomediada, trombocitopenia y leucopenia. (51)

Deben diferenciarse de la nucleofagocitosis en cuyo caso, la
masa nuclear fagocitada conserva sus caracteristicas
morfoldgicas. (43,54) Figura 54

Cuerpos de inclusion por el virus del moguillo:

Se observan mas a menudo en células policromatéfilas.
(43,44,51,61), Por una razdn desconocida, las inclusiones del
moquillo tipicamente se tifen de rojo y es mas facil

observarlas en eritrocitos terfiidos con tincién de Diff-Quik,
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y en neutréfios son muy bien observados en el citoplasma con
tinciones de Wright o Giemsa. (13,2%,38,54,60) Figura 49
Linfoblastos:
Son mas grandes gue los linfocitos pequencs normalmente
presentes en sangre periférica, su nlcleo es generalmente
redondo aunque puede ser dentado, la cromatina es fina o
puede ser granular, presentan uno o mas nucléolos en el
nacleo, pero estos son a menudo dificiles de observar en los
frotis. (18,37,40,54) E1 citoplasma es mas basofilico que en la
mayoria de 1los linfocitos de la sangre y pueden contener
vacuolas. (25,44,53,61)
Se pueden observar en estimulos antigénicos, pero cuando se
encuentran en gran cantidad durante la cuenta diferencial se

establece el diagnodstico de una neoplasia linfoide.

(14,34,42,43,51)

Figura 50

Linfocitos reactivos o atipicos:

Son células grandes con nucleos en forma de rinén, sbélo que
su citoplasma es mas baséfilo (color azul marino) que los
linfocitos tipicos. (13,25,37,43,54)

Cuando no es posible diferenciar si un linfocito baséfilo es
reactivo o neoplasico, se utiliza el término linfocito
atipico. (14,44,51,61)

Los linfocitos proliferan en respuesta a un estimulo

antigénico, aumentan en tamano y coloracién baséfila
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citoplasmica. (27,38,42,53) Se han wusado varios términos que
incluyen 1linfocitos reactivos, linfocitos transformados, e
inmunocitos para describirlos.(18,31,34,40,60) Figura 51
Linfocitos granulares:

Son generalmente células grandes con mas citoplasma y baja
relacién N:C que el 1linfocito pequefio, parecen ser células
citotéxicas de linfocitos “T” llamadas “células asesinas
naturales” (AN) . (25,27,38,54,60) Un porcentaje bajo de linfocitos
en sangre tifnen sus granulos citoplasmaticos de rojo a

parpura, son celulas con grandes granulos azurofilicos.
(14,37,40,42,53)

Pueden aparecer en enfermedades neopldasicas y no neoplasicas
inflamatorias (por ejemplo, Ehrlichiosis canina). Se han
informado leucemias que involucran a linfocitos granulares.

(1R,31,43,44,61) Figura 53
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MEGACARIOPOYESIS

La serie megacariocitica esta formada por un conjunto
de células que son originadas en la médula ¢ésea a partir de
una célula progenitora comun. (27,31,40,5%1,52) Da origen a las
plaquetas de la sangre periférica y se distinguen cuatro
estadios evolutivos: (18,23,25,42,43)

Megacarioblasto:

Es una célula grande, mide de 15 a 50 pm de diametro, con un
solo nucleo redondec y un nucléolo prominente. (1&,20,32,40) Los
megacarioblastos son los primeros precursores
morfoldgicamente reconocibles, de la linea de los
megacarioccitos en la médula &ésea; puede resultar imposible
diferenciarlos de otras células blasticas (17,25,31,42,51)

Se presentan en la sangre de animales con leucemia
megacarioblastica. (11,16,27,30,43)

Promegacariocito:

Es méds grande que el megacarioblasto y tiene su nucleo
multilobulado con un citoplasma agranular azul
oscuro.(11,16,30,51)Figura 55

Megacariocito:

Es una célula grande, mide de 40 a 160 pm de didmetro, tiene
un gran nucleo multilobulado y abundante citoplasma granular,
se pueden distinguir con facilidad en la médula 6sea a causa

de su gran tamafio, son productores de plaquetas que quedan
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contra el exterior de senos vasculares en la médula
Osea. (18,20,40)
Los megacariocitos que alcanzan la sangre se entrampan
rapidamente en los capilares pulmonares dénde la produccién
continua de plaquetas puede ocurrir. (17,27,32,42) Figura 55
Plaquetas:
Estas células tienen su origen en el citoplasma de los
megacariocitos, mediante la formacidén de una estructura que
se conoce como proplaqueta.i17,25,27,30,53)
Son fragmentos celulares pequenos, redondos u ovales,
anucleados, miden aproximadamente 2mm de diametro, su
citoplasma es de color azul brillante con muchos granulos
rojizos pequenos, cuando son tenidas con tincidén de Wright.
(3,20,31,42) Las plaquetas se tifnen uniformemente de purpura con
nuevo azul de metileno (preparacién humeda). (15,29,32,40) Figura

56
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ANORMALIDADES MORFOLOGICAS DE LAS PLAQUETAS

Macroplaqueta o Megaplaqueta:

Cuando hay una mayor demanda de plaquetas, la médula oOsea
puede producir plaquetas mas grandes de tamano aproximado a
los eritrocitos, estas plaquetas se conocen como
macroplaquetas, megaplaquetas, macrotrombocitos o plaquetas
gigantes. (17,22,30,31,46)

La presencia de macroplaquetas en un animal puede sugerir
trombocitopenia, eso significa que la trombopoyesis esta
presente, pero también pueden estar presentes en animales con
trombocitopenia asociado a desordenes mielodisplasicos o
mieloproliferatives, pueden estar presentes en animales que
se han recuperado recientemente de trombocitopenia y en
defectos hereditarios en el funcionamiento plaqguetario.
(34,36,40,64) Figura 57

Plaquetas activadas:

Cuando las plaquetas son mas activas poseen una prolongacién
citoplasmatica que se extiende a partir del cuerpo celular
esférico, sus granulos estan destruidos conjuntamente con la

red de microtibulos y microfilamentos que la rodea.
(11,13,16,64)

Plaquetas hipogranuvlares:
Pueden derivar de la activacién y secrecidn plaquetaria, se

les debe diferenciar de los fragmentos citoplasmaticos de
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otras células. Se han observado en animales con desdérdenes
mieloproliferativos. (40,42,50)
Agregados plaquetarios o cumulos de plaquetas:
Alguna veces, si las plaquetas se activan durante el proceso
de la toma de la muestra hematoldgica, pueden tener finas
protuberancias mualtiples, si se activa un numero suficiente
de estas plaquetas, se fundiran y formaran grandes agregados.
A menudo y debido a su gran tamafio, se pueden encontrar en la
cola de la preparacidn. (27,30,51,56)
Se forman luego de 1la activacién in vitro, si ocurre la
degranulacién puede ser difiecail su reconocimiento,
apareciendo como material brillante en los frotes tenidos.

(20,29,40,50,64) Figura 58
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HEMOPARASITOS

Babesia canis:

Parasito intracelular, al cual se le ha denominado Piroplasma
canino. (3,18,31,40,57) Adopta forma de pera o lagrima
(normalmente se presentan 2) unidos por la punta y formando
un angulo agudo (forma bigeminada), aunque también se pueden
encontrar formas anulares, alargadas o formas mualtiples,
miden entre 3 y 5 um con una vacuola citoplasmica
generalmente de gran tamafioc y una masa de cromatina
periférica vivamente coloreada. (21,46,55,58,%9) Figura 59
Erhlichia canis:

Parasito obligado intracelular (ricketsia), se localiza
dentro de una membrana en el citoplasma, se observa como
cuerpos basdfilos en forma de frambuesa. (3,19,40,60) Se
reproduce por fisidén binaria. (i4,18,39,59,62)

Produce trombocitopenia, anemia no regenerativa y cuando hay

falta de experiencia parecen cuerpos de inclusiodn
frecuentemente en linfocitos, cuando se agrupan en el
citoplasma de los leucocitos se denominan mérulas. (30,31,42,63)

Ehrlichia platys:

Se trata de una ricketsia que infecta especificamente las
plaquetas de los perros (19,62) T.a etapa de mérula se presenta
como cumulos basofilicos de organismos dentro del citoplasma

de las plaguetas. (31,40,59)
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Haemobartonella canis:
Se presenta, formando cadenas en la superficie de 1los
eritrocitos afectados, pueden observarse también organismos
individuales en forma de puntos o bastones, estos producen

hoyuelos en la superficie del eritrocito, mientras que las

cadenas producen surcos o profundas invaginaciones
(18,19,21,46,57). Esta asociado a anemias normociticas
normocromicas Y cominmente se observa en perros

esplecnetomizados. (15,22,:8,59) Figura 60

Leishmania sp:

Es un microorganismo intracelular flagelado presente en las
células del sistema mononuclear fagocitario de los capilares,
el bazo y otros ©6rganos internos, en los monocitos,
leucocitos polimorfonucleares y macré6fagos. (19,41,42,43,57,63)
Tripanosoma cruzi:

Protozoario extracelular (3,14,39,45) Mide de 16 a 20 pm de
longitud, dimensiones entre 3 y 10 veces superiores al
diametro de un eritrocito, tiene forma de platano y posee una
membrana ondulante lateral y una cola fina en forma de latigo
(flagelo), utilizada para moverse. (19,43,57,59,63) Puede
encontrarse en sangre periférica y puede ponerse de
manifiesto en un frotes sanguineo directo. (18,20,42,58) Figura 61
Dipetalonema reconditum:

Pueden observarse filarias en sangre periférica con un tamario

aproximado de 285 pm de longitud, colas con forma de gancho vy
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extremos anteriores romos (en forma de mango de
escoba) . (14,20,57) Es importante diferenciar estas microfilarias
de las de Dirofilaria immitis. (3,1%,19,63)

Dirofilaria immitis:

Las microfilarias de D.immitis en sangre periférica miden de
218 a 340 micras, su extremo anterior esta aplanado y la cola
es recta.(3,19,40,59 Son mas frecuentes en determinadas horas
del dia, se encuentran en mayor concentraciédn durante la

noche. (14,20,42,57,58,63) Figura 62
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