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RESUMEN 

ROBLES DE LA TOR R~ PATRICIA . Manual de mo rfo logía ce lu la r 

sanguínea en perro 3 (baj o la di rección ele MVZ . MES S . Genaro 

Jardón He rr e ra y MVZ . MC . Esp.P . C . Rosa Luz Mon d ra gón Vargas). 

Este trabaj o pret ende ampliar y pres e n tar en forma resumida 

la información má s actualizada que existe en cuanto a 

morfología celula r sanguínea en p er ros domésticos , teniendo 

como objetivo faci l itar e l c o noc imiento y maneJo de ésta por 

parte de los Médi c o s Veterinarios , sobre todo los dedicados a 

l as pequeftas espec ~ es . Se realizó una búsqueda de informa c i ó n 

en libros y revi ~ ~ as especializadas en e l tema además de 

obtener i n formaci ó n as i stida por computadora co n la finalidad 

de qu e e l tra ba jo fuera lo mas actual izado posible. El 

trabajo fue r e ali ;.: ado en dos par tes , la primera consta de 

ma ter ial teór ico y la segunda de ma ter ia 1 fotog ráf lco . Para 

la obtención de l as imáge nes publicadas en este documento se 

recurrió al banco de l a:ninillas de la sección de Patolog ía 

Clínica del depa rtame nt ~ de Pato logí a de la Facultad d e 

Me dicina Veterina r La y Zootecnia de la UNAM , esta s imágenes 

fuero n capturadas nediante e l uso de una cámara digital d e 

5 . 0 megapixeles de marca sony cybershot . 
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INTRODUCCION 

ANTECEDENTES HI STORICOS DE LA HEMATOLOGIA: La palabra 

HEMATOLOGÍA derive. de las palabras grieg a s hematos , que 

signifi ca sangre y logos que significa estudio o tratado. Po~ 

tanto hematología significa estudio o tratado de la sangre . 

(l , 2 , 3) 

La palabra flebot o~ia deriva de las palabras griegas flebos , 

que significa ven a , y tomos , que significa cortar . Traducida 

1 itera lmen te, fl e b otomía es el acto de rea 1 i zar un cor te e n 

una vena . (4 ) 

La flebotomía es .1D procedimiento que cuenta con tres m i ~ 

años de h ~ storia. El hábito de la sangría se practicó a lo 

largo de siglos para ayudar a aliviar algunas de las 

enfermedades de J él humanidad . Or i ginada e n las ceremonias 

mágicas y religi o sas (medicina indigena: Teitzminqui: "E l 

Sangrador") , faci ' i taba la liberación de los esp i ri tus del 

mal de cual qu ier p¿ rte del c uerpo. Con el tiempo , llegó a ser 

un método para li n piar el cuerpo de impurezas mal d e fini da s . 

(4 , 'i ) 

En el siglo 11 , se postula que la sangre coagulada en un tubo 

de vidrio podría ha ber dado origen al concepto de los "cuatro 

humores ", ya que s e separa en cua tro capas : en el fondo un 

material rojo oscuro , casi negro , gelatinoso (bilis negra); 
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sobre este , un es trato rojo (sangre) ; luego otro verde p á lido 

o blanquecino ( f l e ma) 

amarillo transpa r e nte , 

y e n la parte superior un s uero 

(bilis amarilla) . Hipócrates (460 

377 a . de C.) de c i a que la salud dependía del equilibrio de 

estos cuatro humo res corporal es , así pues , c on esto , la 

sangría se transf o r mó e n u n concepto cl í ni co qu e se utilizaba 

para ajustar un o de los cuatro humore s corporales a su 

equilibrio correc t ,:) ; ya que s e pensaba que la salud y la 

e nfermedad resu l t a ban de la mezcla adecuada o el 

desequilibrio de ec: tos cuatro humores . (:) , ,::' , 

En el sigla IV a . ~e C. - Sig lo de la Academia de Platón y del 

Liceo de Arist ó t e les - aparece n 

diferenciación er 1~ r e venas y 

nuevas contribuciones : 

arterias fundada e n 

la 

la 

distinción entre conductos l lenos de sangre y de aire 

respectivamente y la observación d e la marcha del pulso . Los 

árabes y judíos , t e nían el pr'2juicio del "Horror a la sangre" 

y no sólo no favo r e cían la di sec2 i ó n ni la anatomía , sino que 

dejaban las i nt e r venciones quirúrgi cas y sangrías a los 

barberos y charlatd nes . ( t') ¡ 

Hoffman , decía qu e los " espíritus vitales " provienen de la 

sangre y que son el los quienes mantie n en la integridad del 

organismo en virtu rl de su movimiento circular . (6) 
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Ben jamín Rus h e l aboró un sis tema en e l q ue r e ducía toda s las 

en fermedades a tensión nerviosa en las pare d es de los vasos y 

p or tanto la terapeutica en sa ngrí as y purg a n te s . Ir i 

En e l siglo VII I, l os médicos de Inoce n c ia hab ía n agotad o 

t o da s l a s terapéutica s d e la é p oca , basada s s o b r e t odo , en 

sangrjas , c u ando el pacient e se e ncontraba a la s puer tas d e 

la muert e . En estos t i e mp os apa reci ó e n Roma un " méd ico 

judío", qu e ofreció camb iar l a sangr e del viejo Papa " p or 

sangre de jóvenes ple n o s d e v igor y salud ". ¡ i) 

En el siglo XII , los barbe r ':l s comen zaron a hacer sangrías , 

si endo s í mbol o d e este comec:io , un poste r oj o y bla n co . En 

el s igl o XV 1 I , Thoma s Sydenh am practi có l as p r i meras 

aplicaci o n e s intrave n os as . ( 4' 

La san gría como práct i ca terapéut ica a l c anz ó su pu n to 

culminan te e n los Estados Uni d os y Europa a fi na les del s igl o 

XVIII y principios del sigl o XIX , mome nt o en el qu e come nzó a 

perd er s u importan c ia e n el tratamiento d e l as e nferme dades . 

En 1882 , Oliver We nde ll Holmes , en su d iscu rso de despedida 

de l a Facultad d e Vedicina de Harvard , se refirió a qu e e n e l 

pas a d o la sangr ía o bro maravillas e n la e n ferme d a d . La 

lanceta fue l a va r i ta rr ági ca d e los t iempos oscuros d e la 

medicina. A c o mie n zos del siglo XX , s in embargo , se 

popula r i zo n u eva mente . (2 , 5 , ni . Durante la pr i me ra gu e rra 
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mundial , llegó a ser un tratamiento de rutina para los 

soldados intoxicado s con fosgeno, pacientes que presentaban 

disnea y cianosis o rave s . ( 1; 

William Harvey impuJs é las t r ansfusiones de sa ngr e a~ 

publicar en 1616 su descubrimiento acerca d e l mecanismo de la 

circulacióil de la sang re. Promovió la idea de inyectar o 

aplicar directame rt e medi c ame nt cs 

torrente circulato r io. í / i 

y sangre ajena en el 

El médico Richard Loer , i nyectaba diversos líquidos en las 

venas de animal es vivos, l e inter e saba s aber si era 

compatible, o no , .l a sanqre de diferentes animales . ( /1 

En 1632 , nació An t onio Van Leeuwenhoe k de o r iqen holandés, 

quien inició el descJbr imien tc de lupas mi c roscópicas 

utilizando lentes que el mismo cortaba , pulía y adaptaba 

para su obse rva ción . A través de su "microscopio" demostró la 

circulación sanguínea, en la cola de un pez , observó los 

vasos capilares po r los que pasa s a ngre de las arter i as a las 

venas, confirmando así la teoría de la circula c ión sanquínea 

del ingles Harvey. ( 1 , 8 , 9 ) . Lee uwenh oek por su parte , sabía que 

la sangre estaba llena de pequeftos qlóbulos y que tenían que 

pasar por capila r e :3 angostísimos para ir de las arterias a 

la s venas . (1 , 8 , 9 ) 
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De los de scubrimi e ntos de Malpighi , el más importante fue en 

el año 1661 , dond e descubrió los capilares , que completa el 

proceso de la circulación de la sangre expuesto por Harvey 33 

años antes . (10) 

El ital ia no Aselli, describió los vasos quiliferos , a los que 

llamó lácteos o venas lácteas por la consistencia lechosa de 

su contenido , que fueror observados a raí z de la vivisección 

de un perro que s e acababa de alimentar . Sus láminas fueron 

las primeras impre s as en colo res . • ro , 
, ! '. ) . 

En 1666 , Lower re a l izó la primera transfusión de sangre entre 

dos perros , la pro long o hasta que el perro d o nante murió . De l 

perro receptor se elijo "se recuperó d e la tortura ". (7) 

En los hospital es, la s sangr í as y las ventosas se empleaban 

en casi todos lo s casos , y no era raro que se usaran en 

aquellos días donde n o se conocía la anestesia , para p roducir 

tal grado de debi 1 idad , qu e la reducción de una fractura o 

luxación fueran mas soportables para el paciente y mas 

fáciles para el ci ruj ano . ( "q 

Otro método para sangrar , eran las sanguijuelas ; e n el 

hospi ta 1 de San Ba rto loné, Fran cia se usaron duran te el año 

de 1822 no meno s de 52 000 , con un costo de 187 libras 

esterlinas y en 1 8 :3 7 el númer o llegó a 96 300. (8) 
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Hoy día , la extracción de sangre se utiliza prin c ipalmente 

para la obtención de nue st~as , més que como terapéuti ca , 

a unque todavía sigue siendo un tratamiento reconoc ido en caso 

de eri troc itosis y he mocromatosis . Así p ues un arte tan 

antiguo como la flebotomía , se uti liza todavía en la préctica 

actual de la medi cina . " , ~ 

La invención del mi croscopic fue rea 1 izada hacia 1610 , por 

Gal i l eo , segCn l os i tal ianos , o por Jansen 1 según la opi nión 

de los holandeses; antes de la invención del microscopio sólo 

podía evaluarse el aspecto macroscópi co . , [ i 

El primer científ i co que emp leó el microscopio para observar 

anima l es diminuto s fue Galileo , a este l e siguieron los 

miembros d e la "Academia del Li nce i " (Academia de los 

Linces) , que pub lica r o n un trabajo sobre l as observaciones 

microscópicas del aspec to exterior de una abeja . Sin embargo , 

fue el médico it ¿ liano Mar cel lo Malpigh i quien inició el 

estudio sistemáti c o de l os organismos . En su publicación 

ti tulada "De pulmonibus " (Sobre los pulmones) mues tra los 

alvéolos y los capilares ; esto último fue fundamental para la 

confirmación de la teoría de Harvey sobre la ci rculación de 

la san gre . (1) 

Junto a Malpigh i , es destacab le la labor de Leeuwenhoek , 

quien , además de constru ir personalmente l os mejo res 
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microscopios de la época , de scubrió numerosos detalles 

relat ivos a la anatomia microscópica del cuerpo humano , como 

por ejemplo , la forma y el tamaño de los eritrocitos , la 

textura de la pared de los vasos sanguine o s y del cora zón . 

Dura nte esa mlsmB época , el grabador español Crisóstomo 

Martinez realizó U~ gran atlas anatómico en el que describió 

la estructura micr o scópica de les huesos y de la médula ósea . 

( 1 ) 
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, 
EQUIPO NECESARIO PARA OBTENCION DE MUESTRAS 

SANGUlNEAS 

La extracción d e sangre e n p er r os se reali z a 

fácilment e co n ins t rument os sencillos. Al gu nos d e l os 

material es necesar"ios rara la t oma d e mues t ra se di scut en a 

con ti nu ació n. ( l ll 

Rasuradora: Es r e querida e n algun os cas o s sobre todo en 

paciente s de pel o largo para cortar lo . ( l2) 

Asépticos : Los más utilizados soc e l benzal , alcohol , yodo al 

2 % e ntre otros . (l ~) 

Algodón: En torundas pa r a la ase psi a y par a ej erce r presión 

después de la pu n c i ón que detenga el escape d e sa ngre del 

vaso . (1/) 

Torniquete o ligadura. 

Se a p li ca p o r un máximo de 10 segu ndos a ntes de la 

venopunci ó n , pues e l dejarlo mayor tiempo produce aume nto d e 

la masa eritrocíti c a , est o es , p orque los er i trocitos quedan 

secu es trados e n mayo r proporció n qu e el plasma mien tras mayo r 

sea el ti e mpo que ''0 1 to rniquete se este apl icando . ( 1 1 , l? , 13 , 14) 

Lancetas. 

Este procedimien t o es recomendable c uando se r eq ui ere un a 

pequefta cant i dad d e sangre , como cuando se pretende r e alizar 

un e xtendido ce lul a r (frote) 
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Aguja y jeringa hipodérmica: En este caso , se debe elegir el 

calibre de la aguJa y el volumen de la jeringa de acuerdo al 

diámetro del vaso sanguíneo seleccionado. Para obt e ner una 

muestra de sangre de perro , se pue den ut ilizar agujas calibre 

número 21 o 22 , de 1 - 1 ~ pulgadas y jeringas de 3 ó 5 mL. 

Es recomendable d e positar ácido etilen diamino tetra acético 

(EOTA) en la jeringa antes de la ve nopunción pa ra evitar 

agregación plaquetaria //0 c oagulación d e la muestra. ( J 1, 1 2 , n) 

Sistema de tubos al vacio: 

Algunas veces , es preferible utili zar tubos al vacio para la 

obtenci ón de sang r e ya qu e tienen la ventaja de que el vaso 

esta conectado directamente con la aguja , f acilitando así la 

transferencia de .. a sangre al tubo durante el procedimiento 

de la extracción , este método reduce agregados plaquetarios y 

la formación de coágulos en las muestras (11 , 12 , 13 , .14) . El 

inconveniente de Jos tubos es q~e , en los animales viejos o 

debilitados, con mala circulación o venas estrechas , el 

efecto de vacio o de succió~ es suficiente para colapsar el 

vaso sanguíneo , le que dificulta la ext r acción ( j S , L6 , 17 , 1>l) . Es 

i mportante recordar que sólo debe extraerse la sangre que 

fluye "libremente "; la sangre que se obtiene co n difi c ult ad 

tiende a hemolizarse o coagularse y puede sufrir alteraciones 

morfológi cas . ( 1'), 2 11 , 2 1 , 22) 

El sistema de vacJo consta de una aguj a doble , la qu e posee 

un extremo más la rgo que se utiliza para realizar la punción 
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del vaso sanguíneJ , y otro más corto que es utilizado para 

p erforar el tapón de hul e de l tubo de e n saye ( 3 , 1 2 , 14 , 1 6 ) . El 

sistema tamb ién u tiliza un tubo d e ensa ye al va cío , mismo que 

permi te se lleve a cajo e _ llenado del tubo y fina lment e 

uti li za una guia (adaptador) . ( _ 1 , ¡,: , F; , 2 0 , Z~) 

Cuando se elige este sistema , es necesario recordar que 

existen agujas d E, diversos calibres y tubos de e nsaye d e 

di feren tes volúmenes (3 , ll , ~ 2 : . En pequeñas especi e s J a s aguj a s 

son más d elgadas y los tubos de menor capacid ad , los tubos de 

e n saye que se uti li zan en e ste procedimiento tienen 

dife r entes u sos d ependiendo d el co l or del tapón , los t ubos 

color lava nda o mJrado contienen EDTA (ácido eti len diamin o 

tetra acético , sa l dipotási ca) , e l cuál es el a nt icoagulante 

de elecci ó n para rea l i zar un h e mograma completo . Hay tub os 

co n diferentes c a pacidade s : 2 , 3 , 4 , S , 7 Y 10 mL(13 , l) ) . 

Comú nme n te , cuando el tubo se llen a por medio de vacío , la 

muestra es apropiada a 13 proporción de anticoagulante 

prese n te , sin e mb a rgo , debe tenerse su mo c uidado para evitar 

una hemólis is qu e interfiera con l a proteína d e l plasma o 

só lidos totales , 

eri trocitos . (Jf) , l fl , ZO, 21 , 22 ) 

Sistema de jeringa- tubo : 

y las dimensiones d e 

Es un sistema que combina venta jas de la jeringa co n ve n taja s 

del s i stema de tebos de vidrio (al vacío) , son materiales 

plást i cos desechables , de volúmenes diferentes , vacío 
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regulable y mater ia l irrompible , permite l a incorporación del 

anticoagu lante directo e n el recipi e nte d e la muestra y su 

procesamiento 

(16 , /'0 , 21) 

Anticoagulante 

sin re querir traspaso para se r enviado . 

El anticoagulant e a utilizar debe cumplir co n los siguie n tes 

requisitos para p ermi t ir una co rrecta tinción : 

• Ser sol ubl e en la sangre 

• No alterar el tamaR o celular 

• No prod ucir hemólisis 

• No alterar la morfología ce lu lar 

• Evit ar al máx ~mo la agregación p l a q uetaria 

• Permitir una adecuada tinción celular . ( 11 , 12 , IP , 2 4) 

La coagu lació n s e previe n e e n las mues tras de sa ng re , con el 

e mpl eo de quelantes del calcio como el ácido et i len diamino 

tetra acético ( EDTA ) e n lo s tubos de recol ección , el c ual es 

el má s inaicado p ara evaluar la ~orfologia celula r sangui n ea . 

(14 , 23; 

EDTA 

Es el anticoagulante má s utilizado , ya que preserva l a 

morfología celular y se p ue d e e mplear p a ra todas las 

dete rminaciones d e ] hemograma . (¡ ,j , 12 , J7 , lH ) Oc urre una mí nima 

di l ución de la mu es tra luego de la mezc l a co n e l EDTA y los 

extendidos preparados con el e mp leo de este a nticoagulante 
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permiten una tinc~ón óptima con los colorantes sangui neos de 

r u ti na. (2 ') , 2 E , 2 / , ::' 8 , 2 'l ) 

Tiene la venteja de cor.s e rvar las caracteristicas 

morfológi c as y de tinción de los leucocitos , las muestras de 

sangre se conserva n en refrigeración hasta por 24 horas y los 

efectos sobre las propiedades de l a tinc i ón y caracteristicas 

celulares son min i mos (1 2 , 30 , :' 1, 32) . Debe t enerse cuidado de no 

exceder la concentración recomendada de este anticoagulante 

ya que en gran c antidad es c apaz d e aJ terar el volumen de 

células causando c renación de los eritrocitos o hemólisis , lo 

que disminuye el hematóc rito (I-1t) . ( J6 , 21 , ;;: I , ~" ) , JI , 'L2 ) 

Cuando se utiliza una Jeringa sin ant i coagulante pa ra tomar 

la mues tra , la trans f e r e ncia de l a muestra al tubo con EDTA 

se rea liza sin la a guja : deslizando lentame nte la sangre por 

la pared del tubo para evitar hemólisis , inmediatamente 

después se tapa e l tubo y 5e mezcla con el anticoagulante , 

invirt ie ndo la mu e stre , al menos diez veces suavemente . 

(3 , 1 3 , 2 ::' , 2 6 , 28 , 2(') 

La presencia d e c oágulos obliga a tomar otra muestra , d e bido 

a que las plaquetas , eritrocitos y leucocit o s aparece rán 

falsament e disminuidos ( 12 , ¡~ , H , lP) . Se recomienda dejar la 

muestra a temperatura ambiente durante lS minutos y no 

exponerla al sol antes Je r efrige r arla (4 °C) , para evitar un 

choque térmico y como consecuencia hemólisis . (1 1 , J7 , 2 1 , :W , 1 2 ) 
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Si el procesamiento de la muestra no se evalúa e n cuatro 

hora s se deben realizar por lo menos do s frotes para la 

eva luación morfológica , los frotis no requieren 

refrigeración. (10 , '; , 2"/ , 31) 
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EXTRACCION DE MUESTRAS SANGUÍNEAS 

El manejo de las ~uestras requi ere ser realizado 

siguiendo una met:JdoloClia precisa y cuidadosa , encaminada a 

preservar el material en virtud de qu e se mantenga en 

perfectas condiciones para se r procesado y asi poder obtener 

resultados confia b] es qu e si rva n como herrami e nta mé dica y 

faciliten su inte r pretación . (11 , :') 

CONSIDERACIONES PREVIAS: 

• La técnica para la obtención de las muest ras , con 

frecuencia se ffi:Jdi fica o adec ua depe ndiendo de las 

prefe~enci as de l clinico ( ~]; 

• El perro debe e nc ontrars e lo menos estresado o 

excitado posible para minimizar las varia c ione s 

fi s io lógicas que estos estados produce n (l~ ) 

• La ::::ont ención adecuada del perro , 

venopunción aséptica y precisa , 

contaminaci~n de la muestra : : 2 , 31 

facilita 

evitando 

l a 

la 

• La sujeción firme del animal y una buena iluminación 

son muy imp o rtantes para el éxito d e la punc ión venosa 

(20) 

• Normalment e se de 1-10 mL . 1l4 , 2 0 , 33 í 

Elección del vaso sanguíneo 

Los vasos sanguineos más utilizados para obtener una mu es tra 

sa nguinea e n p e rros son : 
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Vena yugular : Se recomienda en cachorros , perros de tal la 

pequeña , con d esh idra tac ión severa o cuando se necesitan 

can t idades grandes de s ::lngre . ( 12) 

Vena c efá lica : Es el sitio más Jtilizado para la extracción 

de pequeñas cant icades de sangre . n6! 

Vena safena : Se utiliza en animales agresivos o cuando las 

ot ras venas esUm dañadas a cons ecuencia de repetiéas 

venopunciónes. (L7, L8 , 22) 

Sujeción para la extracción de sangre de la vena cefálica: 

Esta descripción supone que e l individuo que hace la 

extracción es die s t ro ; si es zurdo , las direcciones derecha e 

izquierda de las instrucciones para la punción venosa se 

deben adecuar . La descripción supone que l a sangre se obtiene 

del miembro anterior derecho de l perro , puesto que ést e es 

más conveniente s i el operador que esta extrayendo la sangre 

es diestro . ( 12 , 18) 

En primer lugar, él los perros se le d e be poner un bozal , se 

les pue de extraer sa ngre sentados o en d e cúbito lateral , esto 

ú l timo , especialmen te en perros grandes . ( 21) 

El perro se debe c olocar en un extremo de la mesa frente al 

borde y al operado r que va a hacer la extracción . El ayudante 

debe estar de pi e en el lado izquierdo del animal también 

frente al op erador, pasando s u man o derecha por el dor so del 

perro para sostener e l antebrazo derecho y para comprimir l a 

vena cefálica , ya ~ue dificilme~ te una sola persona puede 
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llevar a cabo la ~unció~ . Este brazo también se puede e mplear 

para presionar al perro contra el cuerpo de] ayudante , e l 

ayudante debe poner su jrazo izquierdo por debajo y alrededor 

del cuello del per ro , moviendo su cabeza hacia e l lado 

izquierdo de mane ra que quede lejos del operador. (3 , 20 ) 

Figura 1 

El ayudante debe colocar su d e do pulgar derecho sobre la 

parte superior del antebrazo derecho del perro , 

inmedia tamen-:e de ~_ ante de 1 codo , su dedo índice por deba jo 

del miembro y los dedos re stantes de la mano por d e bajo y por 

detrás del olécranon , así se sujeta firmement e el miembro . La 

presión aplicada al olécranon , distiende la articulación del 

codo , forzando el miembro hacia el cl ínico e v i tando así que 

el p erro lo retire bruscamente tan pronto como se inse rte la 

ag u ja . La presión ejercida por el pulgar directamente en la 

vena que corre p o r la superficie externa del miembro , la 

distiende i mpidi endo el flujo de sangre más allá del punto de 

oclusión . (14 , L 2 , 3~) ) 

Luego de la selecc ión del vaso sanguíneo se realiza rasurado 

de la zona elegida , se 1 impia con asépt icos como : alcohol , 

benzal o yodo ; éste debe secarse con un t or unda para evitar 

que entre por cap i l aridad a la aguja y se p r oduzca hemólisis , 

esto afectaría la calidad de la muestra para las pruebas 

hematológicas. (12 , 1 4 , 1 8 , 28 ) Figura 2 
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Si fuera necesar i~ apl icar presión a la vena durante mucho 

tiempo , o si se emplea un ayudante inexperto , 

colocar alrededor del miembro un torniquete . 

(32 , 3 4, 36) Figura 3 y 4 

Punción de la vena: 

se pu ede 

Con el perro suj e~o y el miembr o extendido por el ayudante , 

se comprueba por pa l pación digital , qu e la vena está lo 

suficientemente d is tendida para reali zar co n éxito la punción 

de la ve na , s i no , se debe emp lear otra vena . ( 21 , 32 , j t,) 

Con la vena dist Endida por el ayudante , se coloca la mano 

izquierda del operador por debajo de la parte media del 

radio , para que e l mi e mbro esté en la palma de la mano con el 

dedo pulgar sit ua d o junto a la ve na . Esto ayuda a "tensar U la 

piel sobre la ven3 y evi ta que ésta se deslice apartándose 

cuando se introduc e la aguja . :3 , 12 , lP) Esta sujeción sobre el , 

puede utilizarse pare impedir qu e el perro retire 

bruscamente la ex t remidad y si la obtenci ón de sangre se hace 

muy lenta , puede e stimu l arse oprimiend o la mano o flexionando 

y extendiendo la a rticulación carpiana. ( 2 0 , ~j ') , ]6) Figura 5 

Procedimiento con jeringa hipodérmica: 

Posterior a l a realización de l a aseps ia del sitio elegido , 

el clínico sujeta e l miembro del perro con la mano y detiene 

el vaso sanguíneo con el dedo índice , a continuación toma la 

jeringa y posiciona la aguja debiendo colocar el bisel de la 

mi s ma hacia abajo. La ag uj a es introduc ida , para saber que se 
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encuentra dentro de la luz del vaso es necesari o aspirar , la 

seftal i n equivoca será la entrada de sangre . Luego de realizar 

la p unción , es n ecesa:::- i o ret i ra r la liga du ra para ev i ta r 

alteraciones (revisar párrafos previos) en la mue st ra y 

permitir la ob t en ción de la misma . (12 , 18 , 2() , ;~ 1) Figura 6 

Con frecue ncia CL.esta trabajo obtener un volumen adecuado 

mediante este procedim i e n to , en caso de qu e esto s uceda , se 

procede a obstrui r nuevamente el paso de la sangre con J a 

ligadura o con l a otra mano del operador o de un ayudante e 

intentar nuevamen te . (:2 , 1'~ , ;~ O , 21) Figura 7 

Procedimiento con sistema de vacío: 

La ag u j a doble s e coloca en la guia (adaptador) , la porción 

corta debe estar di rigida ha cia el interior de la misma , ésta 

se c l ava e n el ta pó n de hule s ~ n llegar a perforarlo . Con la 

porción larga s e procede a realizar la punción del vaso 

elegido , cuando s é esta seguro de haber realizado una pun c i ón 

correcta , se proc e de a per fo rar el tapón con la porció n corta 

de la aguja dob le ; si el procedimiento fue el correcto , la 

sangre e n trará al t u bo por medio de l vacio de este , si la 

punción no fue correcta , no entrará sangre al interior del 

t ubo . ( 6 , 1 2 , 18 , 21 ) 

El tubo con anti coagulante debe ser llenado e n su totalidad 

para mant e ner la relación del anticoagulante con la ca ntidad 

de sa ngre (1 a 2 mg/mL de sa ngre) y así evita r la 

coagulación , l uego de e ll o se debe homogeneizar suaveme nte 
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por lo menos 5 s·::o gundos , de esta for ma n o se i ncurrirá en 

e rrores tales como n o esta r dosi fica ndo el anticoagulante de 

fo rma adecuada. (3, P , 1 4 , lCj ) 

Siempre que el flujo de sangre no se interrumpa es 

aconsejable en este momento re lajar parcialmente la presión 

de la v e na , puest o que la presión prolongada puede d ar lugar 

a h e moconcentrac i ó n y , en casos extremos hemólisis , sin 

e mbargo , es impor =. a nte impedir que cese el fluj o d e sangre , 

puesto que se pu ede prese ntar rápidamente la coagulación de 

l a sangre dentro de la aguj a y será imposible extraer más 

sangre a través d e el l a . d 1 , :~ , :J 2) 

En un perro q u e e sta en decúbito latera l (e s p ecia lment e p erro 

grande) el f lujo de sangre pu ede ser len to , puesto que la 

base d e la aguj a esta más e l evada que su punta , en tales 

casos , se mueve al perro un peco hacia d e lan t e para que sus 

miembros cuelguen por el borde de l a me sa y e ntonces se 

favor ezca la sa ng r ía por gravedad . (12 , 2 0 , ]:,) 

Si la sa n gre que se recoge en un tubo que contiene 

anticoagulante , fl uye lentamente , se debe agitar ést e de ve z 

en c uando pa ra me zc lar la sangre y el anticoagul a nte (in c luso 

si esto significa pe r d er unas g otas de sangre) , a meno s qu e 

se haga esto , se p u e den formar coágulos en la part e d e la 

sangre que no ha es t a do en contacto con el a nticoa gulante . 

(18 , 32 , 36 ) 



21 

Después de que se ha colectado suficiente sangre , el ayudante 

debe relajar la pre5ión de la vena , pero mantenierdo 

firmemente sujeto el miembro , se extrae la aguja y se coloca 

un pedazo de algojón con cinta adhesiva en el miembro sobre 

el lugar de la punción , esta acción evita la hemorragia , 

mantiene el lugar limpio y evi~a la oclusión y el colapso de 

la vena ; es impo rta nte que no ocurra la oclusión si se van a 

requerir desDués r uevas muestras de sangre . La cinta adhesiva 

se debe el iminar j unto co n el algodón después de una a cos 

ha r a s . ( 11, 2 O, 3 f, ) 

Los tubos que c on tienen la sangre se deben co locar en un 

lugar seguro y no encima de la mesa puesto que si el perro se 

mueve, pcede go lpearles y con e llo perder la sangre , es 

preferible que los tubos sean colocados en una gradilla . 

(18 , 32 ) 

La sangre en un tubo que contiene anticoagulante debe ser 

me zclada con él ta n pronto cono sea posib l e para que no se 

d errame . Se debe asegurar que el tapón este perfectamente 

colocado , además e l t Lbo no se debe ag i tar violentamente , 

puesto que esto produce hemólisis , es mejor hacerlo girar 

suavemente. ( J2 , 18 , 32 , 35) 

Tan pronto como ~3e ha colectado la muest ra , se vue 1 ven a 

tapar los tubos para evitar tanto el derramamiento como 

cualquier evaporación de agua que pueda dar lugar a 

hemoconcentración . ( 32 , 3:: , :,,;) 
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Se limpia cualquier mancha de sangre con un paño o algodón 

humedecido con agua fría o con agua oxigenada . (LI) 

Sujeción para la ext r acción 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 mi e mbros 

(anterior y posterior), que están más cerca del borde de la 

mesa , sujetando el anterior por encima del carpo . El codo del 

clínico que sujeta el miembro anterior del animal debe 

ejercer presión 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 presión en la cadera del 

animal , para evi tar que este se levante. UIJ, 32 , 3"/; 

Generalmente se requiere un seg undo ayudante para que 

presione la vena , a .. mque ocasionalmente con un perro 

tranquilo se pued e soltar la mano que sujeta el miembro que 

esta má s cerca de la mesa , permi tiendo que se ut i l ice ésta 

para presionar la vena. 120 , 3 5 : 

La vena se comprime rcdeando la extremidad anterior con la 

mano inmediatamente por encima del corvejón o empleando un 

torniquete como s e desc r ibió. í 11 , ]») 

Punción de la vena : 

Esta ndo el clínico de pie , con los miembros del perro hacia 

él y después de p ractica r la asepsia de la zo na 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 



23 

que se describi ó en la vena cefálica . Una vez más la 

manipulac ión de la articula c ión tarsiana ayuda a man tener el 

flujo de sangre . ( 1 8 , 32 , 36 , 3; ) 

ERRORES QUE SE COMENTEN DURANTE LA EXTRACCIÓN DE SANGRE Y QUE 

DEBEN EVITARSE. 

La hemólisis ocur re por: 

a) Obtención rápida de la muestra . 

b) Agitación brus c a . 

c ) Material dañado o sucio . 

d) Cambios brus c os de temperatura . 

e ) Mat erial contaminado (agua , alcohol , uso de una jeringa 

húmeda y otros). 

f) Mal manejo en e l t~ansporte de la muestra. 

g) Exceso de an t icoagulante-sangre . (1 2 , 21 , 25 , 29 , 3 8 ) 

Deben remitirse l as muestras al laboratorio tan rápidamente 

como sea factible y los frot es de sangre deben secarse lo más 

pronto posible para minimizar cambios morfológicos . 

( 13 , 1<1 , 17 , 18 , 30 , 3]) 
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CUIDADOS Y MANEJO DE LA MUESTRA SANGUINEA. 

El buen manejo de las muestras de sde su obtención 

ha sta su procesamiento es importante debido a que de el lo 

depende e n buena medida la obtenci ón d e resultados 

confiables . 

Es importante la adecuada y completa identificación de la 

muestra , ya que esta información debe ser adicionada a los 

hallazgos encont r ados al examen físico y al resto de la 

historia clínica para 13 integración del diagnóstico . ( L' , 1 6 ) 

Es importante qu e la mu es tra sea enviada al laboratorio con 

los sigui e nt es da t os : 

1 ) Identificación d el paciente , propietario y médico 

tratant e , para qu e en caso necesario ampliar la informa ción o 

notif i car si la muestra no es adecuada para su análisis . 

Paciente : nombre , especie , raza , edad y sexo 

Propietar io : nombr e , domicilio , teléfono 

Médico tratante: nombre , domicilio , teléfono . 

2) Fecha y nora exacta de la extracción de la muestra; es 

para cons tata r la calidad de esta y el tiempo p ara evitar 

resultados erróneos . 

3) Anamnésis : se incluyen datos relevantes del paciente 

especificando lo s signos clínicos de enfermedad , así como su 

duración , presentación y frecuencia por ejempl o : diarrea , 

vómito, anorexia , hiporexia, dí3S d e duración. 
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4) Tratamientos: indicar Sl el pacien t e se le ha administrado 

algún tra tamient o médico y cuanto tiempo tiene de recibirlo, 

particularmente e n los casos de terapia de líquidos y de 

electrolitos , adrrinistración de esteroides , transfusiones 

sanguíneas ; pue s a unque e tratamiento haya sido conclu ido sus 

efectos en la sangre permanecen durante cinco día s o más. 

Las mue stras se identifi c an de preferencia con tinta 

indeleble o en etiquetas que no se desprendan fácilmente . Es 

indispensable señalar en color rojo Sl se sospecha de 

enfermedad zoonót ica y/o infecc iosa, con la finalidad d e 

aumentar las preca uciones durante el manejo y procesami e nto 

de la mue st ra. ( H , ] q) 
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FROTE SANGUlNEO 

Luego de o btener, manejar y conservar la muestra 

sanguínea, se procede a la elaboración de los frotes . El 

exame n del frote d e sangre periférica, es uno de los 

procedimi e ntos de ~ aboratorio que más información 

proporciona . Tiene un valor particular porque ayuda en el 

diagnóstico y p ronóstico de enfermedades , 

monitoreos de salud ( 11 , 12) 

así , como en 

El extendido , frote o frotis sanguíneo debe ser delgado con 

una capa monocelJlar , lo que facilita la observación e 

identificación de los diferentes tipos celulares y las 

posibles alteraciones p :::-esentes . (14 , 18 , 37) 

Para su realización, se nece sita un par de laminillas 

portaobjetos , o un par de cubreobjetos, una muestra de sangre 

con anticoagulant e (EOTA) y un tubo capilar. (]'1 , 27 , 39) 

Frote estándar o método del portaobjetos: 

Se agita la mues tra y se introduce un tubo capilar en el 

recipiente que cont iene 1 a sangre, eJ tubo se llena tres 

cuartas partes , se limpia el tubo en su pared exterior con 

tela o papel higiénico Figura 8 Con ayuda del capilar se 

coloca una gota de san<jTe en un extremo de un portaobj etos 

nuevo y limpio . F i gura 9 Un segundo portaobjetos se coloca 

anteriormente a l ¿ gota formando un ángulo de 45 o este se 

acerca hasta que toca la gota de sangre , se espera a que p o r 

capilaridad la sangre se distribuya uniformemente , se 
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re comi enda que l a sangre no llegue a los bordes del 

portaobj etos sob r e el que se reali za l a extens ión. ( 1 6 , 2 8) 

Figura 10 Una vez que ha terminado el movimien to capilar , el 

seg undo portaobjetos es dirigido hacia delante con movimiento 

firme y rápido , e ~ extendido logrado debe poseer una porción 

gruesa y una más delgada , formada de una sola capa d e células 

obteniendo un fr o t e en forma de pluma . (11 , 1 e,. 3 7 ) Fi gura 11 

Es particularmen te importante que e l extremo de l frote se 

examine porque l os leu::::oci tos y la agregación de plaqueta s 

pueden concentrar s e en esta área . (15 , 28) 

El resultado, e s que muestre tres áreas c o n diferente 

distribución ce lu l ar : 

a ) Zona exces ivament e fina que co rresponde a la parte final 

d e la extens~ón (c o l a) , 

b) Zona ideal co r responde a la zona intermedia donde existe 

una adecuada distribución de los elementos sanguíneos 

(cuerpo) y 

c) Zona excesivame nte gruesa do nde ini c ia el extend ido y se 

encuentran aglome r a dos los elemento s sanguí neos (cabez a) 

Luego de realiza r la preparación, ésta debe ser secad a al 

aire y se co l oca en un tren de tinción , 

refrige ración . (1 2 . 4 , 2 4 , ] -,') Figura 12 

no requiere 

Es e l mét odo que se utiliza para los programas de evaluación 

exte rna d e la ca lid ad , es el ma s utilizado por l o tanto e l 

mas recome ndado y utilizado. 
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Método del cubreobjetos: 

Se introduce un tLbo capilar en el recipiente que cont iene la 

sangre tratada con anticoagulante (EOTA) , el tubo se llena 

tres cuartas partes , a continuación se coloca una pequeña 

gota de sangre en el centro del cubreobjetos (la gota de 

sangre debe ser lo más redonda posible para poder extenderse 

entre los cubreobjetos) Se toma un segundo 

cubreobjetos , el c ual se deja caer encima del p rimero en una 

posición cruzada ( f orman do U:l octágono) y después de que se 

deslizó la sangre uniformemente entre los dos cubreobjetos 

estos se separan rá pidamente tomando una esqulna expuesta del 

c ubreobjeto de punta con la otra mano y tirando 

separadamente de una rranera lisa , horizontal y rápida , no 

deberá jalarse hacia arriba , ni permit ir que se formen 

cavidades po~que se producirá una distribución no uniforme de 

las células . Se secan ambos frotes al aire , se ident ifican 

marcando e n el extremo espeso de las man chas con un lápiz de 

grafito o con un a pluma que contenga tinta que no se dañ e po r 

la f i j ación del alcohol. (12 , 28 ) Figura 13 

Si la gota de s angre utilizada es demasiado grande , no se 

formará un borde ,:;mplumado y la película de la sangre será 

demasiado gruesa . 18 ( 3 7) 

Los agregados de células tienden a estar e n el 

centro . (11 , 16 , 21) 
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TINCIÓNES HEMATOLÓGlCAS 

Para la correcta observación de los frotes , es 

necesario teñirlo.3 con colorantes específicos para sangre ; 

las tinciones de elección para hematología son Di ff -Qui k , 

Nuevo Azul de Metil eno , colorante de Wrigh t modificado o de 

tipo Romanowsky (Giemsa , Wrigh t o una combinación de ellos) . 

La técnica y los tiempcs de tinción dependerán de la calidad 

de las tinciones y de la caducidad de las misma s . 

Los frotes e laborados para hematologia se deben identificar 

con lápiz punta diamante en un extremo externo al frote, o 

bien con un láp ~ z de grafito en el extremo grueso del 

frot e (cabeza ) , pa ra evi ~ ar que se pierda la identificación al 

momento d e teñirl o . (1 2 , 14 , 3"7) 

Tinciónes Romanows ky: 

Los frotes de sangre se tiñen ~utinariament e con las de tipo 

Romanowsky , estas tinciones están compuestas de una mez cla de 

eosina y azul de metileno . Las células que se tiñen pálidas 

pueden ser el resultado del tiempo inadecuado de tinción , 

manchas degradada s o lavado excesi va . (14 , 21 , 39) 

Las tinciones sangre pueden tener un tinte azul 

genera lizado si se guardan durante semanas antes d e teñir , o 

si los frotes d e sa ngre se exponen a vapores de formalina , 

como ocurre cuando se env ían al laboratorio en un paquet e que 

también contiene tejido fijado con formalina . Los frotes 

preparados con sangre co lectada con heparina como 
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anticoagulante tienen un tinte magenta general debido a la 

presentación de un mucopolisacárido . (1 8 , 2 8) 

La precipitación , es otro de los errores más comunes al ha cer 

la tinción , lo que pt:ede dificul tar la identificación de 

leucocitos y parásitos de la sangre . La tinción precipitada 

puede estar presente si no se tuvo el cuidado de filtrarla 

antes del procedimiento o si el tiempo de tinción fue 

demasiado prolong a do o el lavado no fue suficiente . (3 , 11,20) 

Tinción de Wright: 

Se coloca el frot e de sangre seco sobre el tren de tinción , 

el cuál debe es ~ ar nivelado para evitar acumulación 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) y 

se deja reposar de 1 a 5 minutos aproximadamente, esto 

equivale el tiempo de fij ación sobre ellos . ( 12 , 21 , 28) Figura 14 

Pasado este período de tiempo , se añade una cantidad igual de 

agua destilada o ele una solución 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 

me zcla no se derrame ni se corra sobre los bordes , la me zc la 

produce un brillo ~etálico en la superficie y se deja reposar 

de 5 a 10 minutos, en este periodo es cuando se realiza la 

tinción. (11 , : 4 , 34 , 39) Figura 15 
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Después de los 5 o 10 minutos el fro te se lava con agua 

corriente elimi nando as] 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 

tinción . Se debe ~ecordar que les tiempos mencionados var ian 

dependi endo de la poten::::ia del colorante preparado . ( :l , 18 , ;:'0) 

Una vez que ha :oido eliminado e l exceso de colorante , se 

limpia la laminil la per la parte posterior con un algodón 

limpio cuando t odavia este húmedo (si se dejo secar será 

preciso utilizar a lcohol para eliminar el colorante seco , las 

laminillas son se·::::ada s al a ire o ut i 1 izando una pistola de 

aire (frio). ( 3 , 14 , 2 0 , 3 C¡\ 

Las laminillas S2cas y teñidas son preparadas para ser 

montadas , para lo c ual se recomi enda el uso de resina diluida 

con xilol , una go t a de resina es suficiente , se coloca sobre 

la cara que conti e ne la preparación y sobre ésta se coloca un 

cubreobjetos , lue go del monta j e , 

observado en el mi ·:::: roscopio . ( 1::' , 18 , 2 1 , 3'1) 

Tinción de Giemsa: 

esta listo p a ra ser 

En el caso de la tinción de Giemsa , se prepara el frotis , se 

seca al aire , pos te riormente se f i ja sumerg i endo la laminilla 

en alcohol 96° durante 5 minut os ; se seca y se introduce en 

un vaso con ranuras especiales para mantener los portaobjetos 

separados y e n posición horizontal (vaso de Coplin) , e l cual 
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contiene una mezc la de solución comercial de colorante y a~ua 

destilada . Basta mezclar de 3 a 5 mL de colorante comercial 

con 10 a 1 5 mL de agua destilada . (14 , 39) En la mez cla se 

mantiene el fro te por 10 minutos o más según se hayan teftido 

los elementos ce lulares , si n o se tifteron cor rectament e es 

factible volver a colocar la preparación e n el vaso de 

Coplin , hasta obt e ner la tincié n adecuada . (3 , 21) 

Tinción Nuevo Azul de Metileno (NAM): 

El colorante nueve azul de metileno al 0 . 5 % puede usarse para 

obtener i nformac ión acerca del número de reticulocitcs , 

plaquetas y cuerpo s de Heinz presentes , probablemente en una 

muestra de sangre. 

En esta t lnción , :3e colocan un par de gota s de colora nte en 

un tubo d e e nsaye , a continuación se depos ita igual ca ntidad 

de sangre , los d os element os se mezclan y se mantienen en el 

tubo en r e poso de 10 a 20 minu tos . Para realizar el frote sólo 

se introduce un tubo capilar , se obtiene una p equefta 

cantidad , CO:l la c uál se procederá a rea l izarlo . La ventaja 

es que los elementos celulares se tiñen en el tubo , se seca 

el extendido y se puede proceder a su montaje y posterior 

análisis microscópico . (3 , 1 8 , 39 ) 

Esta prepara ción no es permanent e y no tifte eritrocitos 

maduros ni gránulos de los eosinófilos , las plaquetas se 

tiñen de azul a pú rpura y los cuerpos de Heinz aparecen como 

inclusiones refráctiles del eritrocito ; aunque este método de 
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tinción no es óptimo para la cuenta diferencial d e 

l eucoci tos , pueden apreciarse el número y tipo presente de 

leucocitos . (11 , 14, 28 , 39) 

Tinción de Diff-Quik: 

Es una variante de la de Wright normalme nte usada en 

tinciones rápidas de sangre , para realizar el procedimi e nto 

se prepara el fr ote , se fija con metanol de 15 - 30 seg. , se 

sumerge e:J una s ol ución de eosina bufferada de 15- 30 seg ., 

luego de transcurrido este tiempo se sumerge en una solución 

de policromo buffe rado de 15-30 seg. , finalmente se enjuaga 

con ag ua cor ::::- iente y se dej a secar . (J , ? 1) 

La calida d de este procedimiento de teftido es mejorada 

considerablemente permitiendo al frote de sangre permanecer 

en el fijador duré nte varios mi nutos . Una limitación de esta 

tinción es que no tifte bien basófilos y alg unos gránulos 

celulares ; sin embargo se di ce que puede ser superior a la s 

tinciones de Wri gh t o Wright-Giemsa . (11 , 17 , F,) 

Examen del frote: 

El frote sanguineo se ob servará ya montado inicialmente con 

el objet ivo de 10X , para ver la distribución de las cé lulas y 

seleccionar l a por =ión que este cerca del extremo más delgado 

donde los eritroc i tos no se sobreponen . Después utili zar el 

objetivo de 40 X para ver la probabl e presencia de 

hemoparásitos (mi crofila rias) , de ahi se coloca una gota de 

aceite de inmersi ón sobre el frote y se cambia el objetivo de 
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inmersión lOOx para realizar la ob se rva ción f i na de las 

células . (~ 4 , 37 , 39) Figura 16 
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ERITROPOYESIS 

Los eritrocitos son producidos po r división mitótica y 

madurac ión e n un a secuencia def inida ; conforme van madurando , 

la s células se hace n más peque ñas , s u núc leo se condensa y su 

c i topla s ma cambia de a zul oscuro a roj o naranj a . (l9 , 4 1 ) 

A cont i nuaci ón se en~ ist a n las difer e ntes etapas de la 

e ritropoyesi s y l as ca ra cte rí st i cas morfológicas de cada un a 

de el la s : (11 , 4 2) 

Rubrib~asto: 

Se considera la fase más inmadura y reconoc i ble d e la serie , 

su núcleo es redondo con bordes , el mode l o d e cromatina es 

granular fin o , se encuen t ra en peque ños c úmul os y 

ca racterí s ticament e p resenta de uno a d o s nucleolo s . El 

ci toplasma es intensamente basofílico y est o se de b e a una 

a l ta concentración de p oI i r r ibos omas , otra c a racter í st ica es 

que forma un a nil lo delgado alrededo r del núcl eo ; esta e tapa 

ti ene la relac ión núcleo-citoplasma más grande d e l a serie 

e rit roi d e . Mide 14 - 19 flm de diámet ro . (n , 4J , ,¡1J 

Normalmente no se ven e n an e mi a rege nerativa , pero pu ede n 

es ta r presen tes en e ri trole ucemia . :ZE, ~,,¿ , 3 4 , t, '.») 

Prorubricito: 

El prorubricito es una cé lu la g rande y redo nda con núcleo 

redondo , con irregularidades e n l os b ordes nucleares , el 

patrón d e s u croma t ina es ma s compacta que e n el rubr iblas t o , 
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esta es gruesa y granular , carece normalme n te de nucleólo . 

Presenta una pequefta cantidad de citoplasma ligeramente menos 

intenso (az ul o scuro) y forma un a nillo delga do alrededor del 

núcleo , la r elación núcleo- citoplasma es me nor que e n l a 

etapa anter ior , p e r o mayor que el rubricit o . Mid e 10 - 15 ~m d e 

diámetro. Difícilmen te se presenta en anemias reg e nerativas . 

(21 , 25 , 4 0 , 45) Figura 17 

Rubricito: 

El rubricito es una etapa celular redonda con un núcl eo 

peque fto , red o nd o , sit uado en e l centro ; el modelo de 

c romatina se encuentra más condensad a en comparac i ó n con l as 

primeras fases de desarroll o y aparecen áreas claras 

irregulares entre los qrumos de c r omat i na pudi e ndo parecer 

rayos de una rueda de carreta , es más pequefto que el 

prorubri c ito . El ci t op lasma es azul (basofílico) o azul rojo 

naranja (po licromatofilico) , o r o jo naranja (ortocromático) 

( 31 , 4 2 , 4 5 ) La relación núcleo- citop lasma es menor que e n la 

etapa de prorubricito , pero mayo r qu e el meta rubricito . Mide 

8 - 1 2 ~m de di ámetro . Se 

rege nerativas (39 , 4 3 , 44) Figura 17 

Metarubricito: 

pue de observar e n anemias 

El metarubrici t o es más p equefto que el rubr ici t o . Su nú cleo 

es r e dondo u oval , ligeramente excéntri co , extremadamente 

pi c nót ico y mu y oscuro , sin poderse distinguir e l pa t r ó n d e 

la c romat i na. ( 30 , 32 , 3 4 , 4 3 ) Hay cantidades pequeftas a mo deradas 
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de citoplasma azul o azul - rojizo . (17 , 2 5 , 31 , 4 0 ) Los 

metarubricitos , con citoplasma más rojizo contienen más 

hemoglobina . (1 L, 2 8 , 4 2 ,44 ) El citoplasma puede ser 

policromatófilo o bien ortocromático. Mide 7-10 ¡Jm de 

diámetro . También se observan en anemias regenerativas . 

(22 , 26 , 39 , 4 5 ) Figura 17 

Reticu~ocito (po~icromatófi~o): 

Esta etapa celular no prese nta núcleo , contiene mitocondrias , 

ribosomas y restos de aparato de Golgi , a medida que el 

policromatófilo madura se vuelve menos azul y má s rojiz o a 

causa de cantidades mayores de hemogl obina . (1 4 , 17, 30 , 3 j) En las 

preparaciones teñidas con nuevo azul de metileno , los 

policromatófilos se llaman reticulocitos , e l cual no tiene 

núcleo y el citoplasma se teñirá de azul verdoso o azul -

rojizo . Son signos de regeneraci ó n en anemias ( 3 4 , 4 2 , 43 ,4 5 ) 

Figura 18 

Eritrocitos maduros : 

La última etapa de desarroll o de los eri trocitos l a 

constituyen los eritrocitos maduros , en los perros no ti enen 

núcleo y el citoplas::na es rojizo o rojizo-anaranjado 

(ortocromático con tinciones Romanowsky) ; la palide z central 

es deb i do a la f orma discoidal bicóncava de las cé lulas y 

miden alrededor de 7 ¡Jm de diámetro . (14 , 17 , 26 , 43 , 44 , 4 5 ) Figura 19 
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ANORMALIDADES MORFOLÓGICAS DE LOS GLÓBULOS ROJOS 

Poiqui1.ocitos: 

Es un término general que describe diferentes formas no 

definidas de l os eritrocitos , aunque la terminología 

específica se usa en las formas anormales con toda seguridad , 

es más importante ide~tifi ca r cada cambio de forma para 

determinar la caus a de este. (11 , 17 , 2 1 , 39 , 40 , 46 ) 

Acantocitos: 

Son eritrocitos con proyecciones o prolongaciones 

irregulares , llamadas espículas , c lasificadas según su tamañ o 

e n acantocitos o cé lulas con punta roma . ( 2 , 22 , 31 , 32i 

Se han informado en perros con desórdenes que producen 

fragme ntación del eritrocito como en : 

coagulación intravascular disemina da , 

puentes portosis t émicos , d i etas altas 

de f3-lipoproteín as en suero 

hemangiosarcoma , 

glomerulonefritis , 

e n 

y e n 

colesterol , 

enfermedad presencia 

hepática, posiblemente debido a la alteración en la 

composición de l os lípidos del plasma , lo s cuáles pueden 

alterar la composi c ión de los lípidos de la membran a de los 

eritrocitos . (3 , 14,1 6 , 2 5 , 30 ) 

Codocitos: 

Los codocitos son conocidos tambi é n como 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 área clara 

encerrada por un círculo de hemoglobina . (16 , 22 , 39 , 4 6) 

Son escasos los codoci tos que se ven a menudo en sangre de 

perros sanos y aumentan e n anemia regenerativa , en 

diseritropoyesis congénita , en anemias por def ic iencia de 

hierro , en colestasis , talasemias y rara vez en insuficiencia 

hepática que resulta e n una acumulación de fosfolípidos de l a 

membrana y colesterol. (14 , 38 , 43) 

La morfologia de las células diana puede considerarse como un 

cambio no especifi co . (2'1 , 31 , 4 0 , 4 2 ) Figura 21 

Dacriocitos: 

Estos eritrocitos presentan forma de lágrima , no es claro el 

proceso de fo r maci ó n de dichas células , pero este cambio puede 

representar un tipo de fragmentación . (2 , 17 , 21 ,30 , 4 0 ) Se cree que 

se forman por cambios en las proteina s de la membrana 

celular. (3,16 , 39 , 46) En perros son reconocidos en mielofibrosis , 

en desordenes mieloproliferativos , glomerulonefr itis , 

talasemias e hiperesplenismo. (22 , 25 , 31 ,32) Figura 24 

Equinocitos (eritro citos crenados): 

Los equinocitos son eritrocitos espiculados , en los cuáles las 

espiculas son espac i adas y de un tamaño similar estas p ueden 

ser afiladas , gen e r almente son artefactos que resultan del 

exceso de EDTA, una técnica inadecuada en la preparación del 

frote , un prolongado almacenamiento de la muestra de sangre 

an t es de realizar la preparación, en presencia incrementada 
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de ácidos grasos, fosfolípidos , en deshidratación de los 

eri trocitos , cuando el pH incrementa , en disminución de ATP 

eri troci tario (hipofosforemia) y en el increment o de calcio 

intracelular , en animales urémicos , posterior a la 

transfusión de sangre almacenada , en deficienc ias de la 

enzima piruvato cinasa e n glome rulonefritis y neoplasias 

(linfoma , h emang iosarcoma , tumor de cé lul as cebadas y 

carcinomas) , una equinocitosis trans itoria sucede posterior a 

la toxicidad por veneno de víboras coralillo y de cascabel , 

dependiendo del t i e mpo y de la dosis del ve neno recibido . 

(1 6 , 31 ) 

Los verdaderos equinoci tos se producen asociados a di versos 

trastornos metabólicos como enfermedades renales . ( 22 , 3 0) 

La morfología de los equinoci tos varía de equin odiscoci tos 

espiculados a es feroequinoci tos espiculados , los c uá les han 

sido también descr i tos como " forma de ciga rro" . (1 7 , 3 4 ) Figura 25 

Eritrocitos nuc~eados: 

Los metarrubricitos y rubricitos raramente están presentes en 

la sangre de mamí fe ros adultos sanos , aunque pueden aparecer 

e n números bajos e n a l gunos perros de la s razas Schnauzer 

miniatura y Da c hshund e n condiciones de salud , estos 

eritrocitos nucl ea d os se ven a menudo en sangre periférica e n 

asociación con anem i a regenerativa ; sin embargo , su presencia 

no necesariame nt e indica un a respuesta regenera ti va . (1 6 , 25 , 46 ) 

Pueden verse en envenena~iento e n donde hay anemi a ligera , en 
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septicemias , 

medicamentos , 

ch oque endotóxico , administración de 

e nfermedad cardiovascular , trauma , 

hiperadrenocortici s mo , 

hematopoyética , 

hipoesplenismo , 

( 3 , 1 4,3 9) Figura 17 

en fermedad 

desórdenes 

mielodisplasia , neoplasia 

infiltrativa de médula ósea , 

heredados diseritropoyéticos . 

Los núcleos de los eritrocitos pueden ser lobulados o 

fragmentado s en los animales con desórdenes 

mieloproliferati vos o en terapia co n vincristina . ( 17 ,40, 50) 

EsEerocitos: 

Son eri troci tos esféricos , que presentan diámetro menor en 

comparación con l as células normales ; estos son el resultado 

de la pérdida de una parte de la membrana celular , lo que 

provoca hinchaz ón de la misma, llamándose esferocitos . 

( 22 , 25 , 30 , 39 , 43) Esto s se forman cuando los mac rófagos eliminan 

parcialmente los a nticuerpos unidos a las membranas y c uando 

hay eliminación d e hemoglobina precipitada ; a causa de la 

pérdida de l a membrana estas células no pueden retener por 

más tiempo su forma discoidal normal y por el lo se produce 

una forma esférica con falta de palide z central . ( 2 , 17 , 3 1, 50) 

Frecuentemente son producidos en asociación con anemia 

hemolítica inmunomediada , formaciones de conglomerados en 

envenenamiento p o r mordedura de serpiente coralillo y 

crótalo , picadura de abej a , intoxicación por z inc , 

hemoparás itos , transfusión de sangre alma ce nada y e n 
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diseritropoyesis , pueden a pa recer en cantidades reducidas 

también en daño no 

(3 , 14 , 16 , 32 , 3 4 , 46) Figura 26 

Estomatocito : 

inmunomediado de los eritrocitos. 

Son eritrocitos en forma de t aza o de boca que presenta n 

e longación d el área de palidez cen tral , presentan altas 

concen traciones de sodio y b aj as cantidades de potasio ; si 

es tas células se eva lúan en preparaciones de base húmeda , 

parece que se doblan sobre sí mismas e n una dire cc ión . 

(16 , 1 7 , 2 1 , 32 , 39) 

Frecuentemen te apa rece n como artefacto en las preparaciones 

de sangre ; se presentan c uando el contenido del agua de los 

eritrocitos se incrementa , en estomatocitosis hereditaria y 

en defectos metabó licos de la membrana de los eri troci tos. 

(22 , 25 , 40 , 4 6) Figura 27 

Esquistocitos: 

Conocidos también como " esquizocitos U
, son fr agmentos de 

eri trocitos, estos surgen de la destrucción mecán ica de los 

eritrocitos en la circulación cuando son fo rzados a través de 

canal es vasculare s alterados se pueden romper en dos o má s 

trozos d e forma irregular , mientras las células atraviesan el 

sistema vascular o cua ndo son expuestos a fluido sanguíneo 

turbulento , en a norma ::"i dades microvasculares (redes de 

fibrina en el sistema microvascular) , en anemia hemolítica 

microangiopática asociada con coagulación intravascular 
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diseminada , en anemia severa por deficiencia de h ie rro , 

mielofibrosis , enfermedad hepáti ca , falla cardiaca , 

glomerulonefritis , desórdene s hemofagocíti cos hi stiocít icos. 

(16,17 , 22 , 40 , 46) Figura 28 

Excentrocitos: 

Son eritrocitos en los cual es la hemogl obina se localiza en 

un extremo de la cé lula , deja ndo un área sin colorear , con 

forma de media luna si tuada excéntricamente conocidos también 

como células ampol l a . ( 2~) , 3 4 , 49 , 5 1 } 

Son formados por la adhesión de áreas opuesta s de la cara de 

la membrana del er i troci to debido a un dañ o en la membrana 

inducido por oxidantes como : cebolla , acetaminofen y vitamina 

K . ( 2 , 11 , 14 , 30 ,4 0 , 4 6) Figura 29 

Hipocromia : 

Es l a presencia d e eritrocitos con disminución en l a 

concentración de hemoglobina y palidez central aumentada , 

pero no sólo se r e fie re al centro de la célula , aunque el 

diámetro del área central se incrementa relativamente a la 

periferia teñida d e rojo de la misma . ( 17 , 21 , 32 , 39 ) 

La hipocromia incrementada se obse rva en anemia por 

deficiencia de h ier ro como resultado de la disminución en la 

concentración de he moglobina dentro de las cél ula s , siendo el 

factor por el que las células son más delgadas (leptoci tos) . 

(11 , 2 2 , 3 1 , 40) 
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Los eritrocitos h ipocromáticos deben ser diferenciados de los 

toroci tos , los qu e presentan menos color fuera del centro , 

pero la peri fer ia más densamente teñida de roj o. ( 14 , 16 , 25 , 30 , 4 6) 

Figuras 20 y 21 

Knizocitos: 

También conocidos como células de barra , tienen un pliegue 

central exterior de l a membrana en forma de barra . (11 , 22 , 34 , 4 6 ) 

Las células barra están incrementadas en anemias 

regenerativas y aparecen con frecuencia en situaciones 

s i milares a la de l o s ccdoci tos (c él ulas diana) . (14 , 16 , 2:' , 30 , 4 0) 

Macrocitos: 

Es un eritrocito más grande de lo n o rmal , es común 

encontrarlos en perros de raza Poodl e , e n anemias 

regenerativas , de f iciencias de folato , diseritropoyesis , 

almacenamiento de la sangre en tubo s con anticoagulante y 

sangre para transfu s i ó n. (29 , 32 , 43 , 46 , 50) Figura 30 

Microcitos: 

Son eritrocitos má s pequeños 

encontrarlos en deficiencias 

de lo 

de 

normal , 

hi e rro , 

es común 

puentes 

portosistémicos , er i trocitosis , e n razas Akita Inu , Shar Pei , 

Sh iba Inu . ( 3 , 16 , 1 8 , 21 , 22 ,4 6 ) Figura 31 

Ova~ocitos (e~iptoci tos): 

Conocidos también como eliptocitos , son c é lulas ovale s con 

una zona oval de palidez central . ( 22 , 25 , 1 1 ) Aparecen en 

defectos de la membrana del eritroc ito , en l i p i do s is 



45 

hepática , ta lasemi as , puentes portosistémicos , deficiencias 

de hierro , mielopt ísis , eliptocitosis hereditaria , toxicidad 

por doxorubricina en perros con mielofibrosis , síndrome 

displásico y gl ome rulonefritis en donde los eliptocitos 

p ueden ser espi c ulados . (11 , 16 , 50) Figura 32 

Po~icroma.sia: 

Los eritrocitos policromáticos son reticulocitos que se 

tiñe ron de color rojo azulado debido a la presencia de 

hemoglobina (tiñe de rojo) , ribosomas y poliribosomas (teñido 

azul) . (2 , 22 , 25 , 3 4,4 3) 

En anemi as rege nerativas se observan en gran 

eritrocitos poli cromáticos . (16 , 21 , 29 , 3 1 , 5 0) Figuras 33 y 34 

Punti~~eo basofí~ico: 

número 

Los reticulocitos normalment e se tiñen como eritrocitos 

policromáticos con tinciones Romanowsky , debido a la 

presencia de ribosomas dispersos y poliribosomas, pero en 

ocasiones los ribosomas y agregados de poliribosomas se 

encu e n tran juntos formando un conjunto teñido de azul , 

llamado puntilleo basofilíco . (1 6 , 25 , 2 9 , 3 1) Estos agregados son 

similares a los que se evidencian usando la tinción para 

reticuloci tos , pero ellos se forman durante el proceso de 

secado celular a ntes de ser teñidos con colorantes 

Romanowsky . (34 , 40 , 5 0) 
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Se presenta en a nemias rege ne rativas y es un hallazgo 

importante en in toxicación por metales p esados. (1"1 , 21 , 22 , 30) 

Figura 35 

Queratocitos: 

Son células con dos protuberanc ias bastante uniformes 

parecidas a cuernos . Se cree que surgen de una área 

localizada y dañada de la membrana del er itroc ito en la cuál 

se forma una vacuola o una "ampolla n qu e se r omp e má s tarde . 

(16 , 27 ,4 2 ) 

Se han reconocido e n anemia por defici e ncia d e hierro , 

enfermedades 

hemangiosarcomas 

he páticas, 

y en 

s índrome mielodisplásico , 

varios desórden e s que ti enen 

equinoci tosi s concomi tan te o a cantoci tosi s. (2 , 3 1 , 40) Figura 36 

Torocitos: 

En estos eritroci to s e xist e una pa lide z central acentuada no 

tan grande como l a d e las cé lula s hipocrómicas , la de nsidad 

en conjunto de la coloración roja de la célula es normal y 

existe una trans i ción brusca entre las zonas exterior y 

central de la cél ula . (2 '> , 311 Los torocitos s e conocen tambi é n 

con el nombre de cé lulas perfo r a das , pudiendo ser artefa c t os 

de la preparación o anerrias hipocrómi cas . (40 , 4 2) Figura 37 

MORFOLOGÍAS CELULARES IDENTIFICADAS 

Anisocitosis: 

La variación en el tamaño de los eritrocitos en los frotes 

teñidos es conocido como anisoci tosis. ( lE , 17 , 25 , 32 , 40) 
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Se presenta normalmente en razas Poodle , deficiencia de 

hierro donde se presentan microcit os , e n anemias 

regenerativas dond e encontramos reticulocitosis , puede estar 

presente en anemia no regenerativa 

diseritropoyesis . ( 14 ,l p , 2 1, n , 30 , 3 1 ) Figura 20 

Ag~utinación: 

resultante de la 

La agregación o agrupación tridimensional desorgani za da de 

eri trocitos organizados e n racimos (no en cadenas como 

rouleaux) es conocida como aglutinación , formada normalmente 

a causa de a nt icuerpos asociados a la superficie de los 

eri troci tos . (22 , 39 , 40 , 42) 

Puede observarse macroscópi camente 

(12 , 20 ,32 ) Tiene valor diagnóstico 

inmu nomediadas . ( 14 , 18 , 31 , 13; Figura 38 

Cé~u~as fantasma: 

y mi c ros cópicamente . 

en e nfermedades 

La presencia de " fanta sma s del er i troci to " en los frotes 

sanguíneos indican lisis de células previas a la preparación 

de este . 

e liminada 

La membrana de l os eritrocitos normalmente es 

de l a circulación posterior a la hemólisis 

intravascular , con secuentement e , la presencia de fantasmas de 

eritrocitos indica hemólisis intravascular reciente o 

hemólisis in vit r o e n el tubo colector posterior a la 

obtención . Si la hemólisis es causada por un oxidante , los 

cuerpos de Heinz pueden ser visibles dentro de los fantasmas 

del eritrocito . Cuando la lisis del e ritrocito es durante la 
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preparación del fro te , aparecen como man c has rojas ; est os 

eritrocitos teñidos normal mente se ven en las muestras con 

lipe mia . (13 , 31 , 40 ) 

Crista~es de hemog~obina: 

La prese ncia d e cristales de he moglobina dentro d e los 

eritrocitos es r ara vez observada en frotes de perros , pueden 

vers e principalme nte e n cachorros menores de 3 meses de edad . 

Ninguna anorma lidad de hemoglobina se ha reconocido po r 

electroforesis de hemoglobina y ninguna importanci a 

patológica se ha relacionado con la formación d e estos 

c ristales e n los frotes sanguíneos . (2CJ) Figura 22 

Cuer.Pos de Heinz: 

Son ag rega dos de precipitado de hemoglobina que se une n a la 

superficie interna de la membra na d e l os eritrocitos y pueden 

ser reco noc idos como pequeñas pro yecc i o nes c uando las unione s 

con la membrana r odean al agregado , se tiñen de roj o o ros a 

pálido con tinci ones Roma nowsky ; aparecen t e ñidos de azul 

luminosos con tincione s para reti c u locitos o supravitales y , 

también pueden visua li za rse como i nc lusione s osc u ras 

refráctiles . (17 , 3 2 , 4 3 ,4 9) En hemólis is i n trava scular , pue den ser 

visibles como inclusiones r ojas dentro de los fa n tasmas de 

l os e ritroci tos . 

El i nc r e me nt o en e l número de l os c uerpos de Heinz puede 

aparecer poste ri or a la espl ecnectomía , e n casos d e 

intoxicación por zinc y naftaleno , c ua ndo se administra n 
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algunos medicament o s como el acetaminofen , azul d e met ileno , 

meniadona (vitamina K) , benzocaína y agentes antioxidantes . 

(11 , 10,46 , 47) Figura 2 3 

CUerpos de Howe~~ -Jo~~y: 

Se forman en l a médula ósea , son pequeños remanentes 

nucleares esféricos , presentes en el eritrocito ; su presencia 

durante una respuesta regenerativa se debe probabl e ment e a la 

incapacidad para elimi nar completamente los núcleos de los 

eritrocitos maduros durante la producción acelerada . 

(3,11 , U , 2~ , 3 1) Si lo s cuerpos de Howell - Jolly aparecen con falta 

de policromasia adecuada , entonces debería considerarse un 

descenso en la función fagocítica de los macrófagos. 

( 21 , 39 , 40 , 4 3 , SO) Un an imal que haya sido esplenectomi za do tendrá , 

a menudo , cuerpos de Howell-Jolly en la circulación , también 

pueden estar aumentados en terapias con glucocorticoides , 

f r agmentac i ón nuclear , en animales tratados con vincristina 

en anemia regenerativa . :l6 , 17, 22 , 32 , 3 <1, 46) Figura 23 

Precipitado de co~orante : 

Se presenta como pequeño material granular , de tamaño 

variable y de color rosa o púrpura , puede aparecer a menudo 

en eritrocitos , así como en el fondo de la preparación , 

generalmente en un plano con diferente e nfoque al de los 

eri troci tos , es uno de los artefactos que más se confunden 

con parásitos e inclusiones de l os eritrocitos . 

Figura 40 

( 3 1 , 40 , 4 2) 
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Rou~eaux (pi~as de monedas): 

Esta alteración consiste en la adherencia de erit rocitos 

dando una imágen de pilas de monedas . ( 17 , 32 , 25 , 4 2 ) El aume n to 

en concentracion de fibr inógeno y globulinas potencializa la 

aparición de roul e aux , asociándose con condiciones 

inflamatorias . (14,1 6 , 29 , 30) 

Su formación puede ocurrir asociada a algún desorden 

linfoproliferativo en el cuál las inmunoglobulinas se 

producen en alta s cantidades . ( 31 , 4 0) En perros no es muy 

frecuente encontra r los (12 , 3 9 , 4 3 , 46) Figura 39 
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LEUCOPOYESIS 

Los glóbulos blancos son transportados a los tejidos 

cuando y donde se les ne c esita , gozan de movimiento 

independiente a tra vés de éstos y se encuentran en c antidades 

menores que los e r i troci tos en la sangre. ( ! , 40, 4 7 , 5 1) Di f ieren 

de los eritrocitos en que tienen núcleo, son producidos 

siguiendo una secue ~'1cia ordenada que inicia con: 

(13,17 , 5 2, 53 , 54 , 6 1 ) 

Mie~ob~asto : 

El mieloblasto es l a fase celular más inmadura reconocible de 

la serie blanca , mide aproximadament e de 15 a 20 ~m de 

diámetro ; es una cé lula redonda grande que posee un núcleo 

redondo o ligerame nte oval relativamente grande , localizado 

en el centro de la célula , con un tipo de cromatina finamente 

punteada , un nucléolo destacado o nucléolos múltiple s ; la 

proporción núcleo:citoplasma (N : C) es alta. (13,3 2 ,4 0 , 47 , 5 1) 

Algunas veces el nucléo~o no es visible , la membrana celular 

es muy de l gada y menos defi nida que en ot ros blastos , el 

citoplasma es escas o y se tiñe moderadamente de gris a azul ; 

por lo general e s tá desprovisto de gránulos azurofilicos . 

(17 , 27 , 41 , 42) Su pre sencia en 

mieloproliferativo . ( 25 , 3 J,44, 5 4, f,] ) 

Promde~ocito (progranu~ocito): 

sangre indica un desorden 

Es con frecuencia más grande que el mie l oblasto debido a su 

abundante citoplasma , mide de 14 a 20 pm de diámetro , no 
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marcando mucho la diferencia , pero sus características 

nucleares son muy similares a la cé lula me ncionada ; el 

nucleolo está presente , pero conforme la célula madura , este 

va desapareciendo, e l tipo de c romatina es finamente 

granular , e l ci top lasma se tiñe ligera men te de azul . 

(7 , 32,40 , 54,61) Su característ i ca más ide ntificabl e es que 

contiene muchos gránulos azurofílicos color rojo p0rpura. 

(27,4 1,4 2, 47 , 51 ) 

Mie~ocito : 

Varía en tamaño , mide de 10 a 18 pm de diámetro d e bido a que 

en ocasiones se d ivide dos veces antes de madurar y pasar a 

la etapa de metami elocito . (7 , 17 , 2S , 47 , 54lEs un a célula redonda 

más pequeña que el mieloblasto y el promi e loci to , su n0 cleo 

es redondo y usualme nte excéntrico , ligeramente indentado , su 

cromatina es fina o mode radame n te granular , no cuenta con 

nucleolo o este no es visible y presenta algunos agregados de 

cromatina , su cit op lasma es débilment e azul particularmente 

en la periferia y contiene m01 tiples gránulos secundarios , 

llamados también gránulos específicos , l os cuáles pueden ser 

neutrofílicos , (gránulos pálidos escasament e 

e osinofílicos o basofí 1 i cos (13,40,41,51,61) 

Metamie~ocito: 

visibles) , 

Puede variar en tamaño , siendo similar al mi eloc i to aunque 

puede variar en éste , es una célula redonda , su nú c leo es 

indentado , similar a la forma de un riñón o de una herradura 
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de caballo, no presenta nu c l eolo , su cromatina es 

moderadamente gran ular y moderadamente condensada, el 

citoplasma está ocupado por gránulos secundarios difíciles de 

observar. ( 25 , 4 7 , 51 , 5 4 , 61) 

Banda: 

Esta célula mide de 10 a 15 llm de diámetr o , es redonda con 

núcleo en forma de herradura . (7 , 17 , 32 , 40) Se caracteriza por 

presentar condens ac ión de la cromatina nuclear y por la 

transformación de la forma del núcleo al de una banda. 

(11 , 30 , 54) Las membranas del núcleo pueden tener lados paralelos 

aunque pueden acept arse presencia de ligeras muescas . (25,44,47) 

El citoplasma es azul o azul claro y contiene gránulos 

secundarios , los cuá les son di f íci le s de observar. (13 ,4 1 , 51) 

Los neutrófilos en banda pueden o no aparecer en cantidades 

reducidas en sangre periférica. ( 27 , 42 , 61 ) Figura 41 

Segmentado: 

Es una célula pequeña que mide de 10 a 15 pm de diámetro , 

redonda, con un 

(s egmentaciones) , 

núcleo 

unidos 

que 

por 

presenta múltiples lóbulos 

filamentos delgados de 

cromatina, la cuál es muy condensada y esta entremezclada con 

pequeñas áreas claras . ( 32 ,4 7,51 , Gl) El citoplasma se tiñe 

ligeramente de az ul o r8sa según el tipo y la calidad de la 

tinción utilizada, puede prese ntar gránulos 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 neu t róf ilos de las h e mbra s . 

( 17 , 25 , 27 , 30 , 40 , 41 , 42 , 44 , 54 ) Figuras 42 y 48 

Esta etapa celular e s considerada como madura y la misma 

situación se presenta en neutrófilos , basófilos y 

eosinófilos . 

POLIMORFONUCLEARES (GRANULOCITOS) 

Neutrófi~o: 

Presenta lóbulos nucleares que pueden observa rs e un idos por 

filamentos finos , pero hay generalmente un estrechamiento del 

núc l eo entre los lóbulos sin la ve rdadera formación del 

fi lamento , cuando una área d e l núcl eo ti e ne un diáme tro menor 

de dos terceras áre as de l diámet r o de cua lquier otra área del 

núcleo , el n e utrofilo es clasif i ca d o como ma du ro , aun c uand o 

sólo dos lóbulos estén presentes , la cromatina del núcleo se 

condensa (se tiñen áreas oscuras agrupada s o separadas) y 

segmenta (en lóbul os ) y tiñe de azul a púrpura , el citoplasma 

gene ralmente parece descolor ido pero puede apa recer un co lor 

rosa pálido o débi l mente ba sof í lico. ( "7 , 17 , 2 ') , 4/. , 51) Los grán ulos 

del neutrofilo no se tiñen , (aparece n como ligeros puntos 

r osas en tinc iones rutinarias). (13 , 27 , 32 , 4 0) 

Forman la pr i mera línea celular de defe nsa contra las 

infecciones microb i a nas; son producidos en la medula ósea y 

son 1 iberados a la sangre ya maduros . (3 0 , 4 1 , 4 -" , ')4 , 61) 

Figuras 41 y 42 
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Eosinó:fi~o: 

Su núcleo es similar al de los neutrófilos pero tiende a ser 

menos lobulado (a menudo dividido en sólo dos lóbulos) , su 

nombre deriva de la afinidad de los gránulos por la eosina , 

exhiben a menudo vacuo las en el citoplasma y los gránulos 

pueden ser excepci onalmente grandes . (11 , 13 , 4(J, 41 ) El citoplasma 

entre los gránulos es ligeramente azul . ( 7 , 17 , 4 7 , 51 ) Los 

eosinófilos de los perros de la raza galgo aparecen 

vacuolados y pueden confundirse con neutrófilos 

tóxicos . (25 , 32 , 44 , 54) 

Los eosinófilos en banda, normalment e no se cuentan de manera 

separad a o individual de los eosinófilos segmentados durante 

la cuenta diferencial , ya que generalmente so n d e poca 

importancia clínica y pueden ser difíciles d e identificar 

cuando los gránulos ocu l tan el núcleo . ( 27 , 10 , 42 , 61) Figura 43 

Basó:fi~o: 

Su núcleo con frecuencia es menos segmentado que el núcleo 

del neutrófilo , sus gránulos son ácidos y por consiguiente 

tienen afinidad p or el colorante básico (azul) e n tinciones 

de rutina , su c i toplasrna es azul pálido generalmente y la 

degranulación de los basófilos pue de observarse de color 

púrpura en el citop lasma en ausencia de gránulo s . ( 17 , 25 , 32 , 40) 

Los basófilos aparecen raramente e n sangre periférica . 

(13 , 41,47 , 51) Se pueden diferenciar las fases ce l ulares , c uando 

hay basofilia se observa una mayor cantidad de células 
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inmaduras (desviación a la izquierda) en un animal con 

leucemia basofílica crónica que e n un animal con un basofilia 

inflamatoria . ( 27 ,44, 5 4 , 61) Figura 44 

MONONUCLEARES (AGRANULOCITOS) 

LINFOPOYESIS 

La célula madre hematopoyeti ca totipotencial de la médula 

ósea da origen a una cé 1 ula madre pI ur ipotencia 1 ( 7 , 17 , 2!) , 4 7) • 

Posteriormente se orig ina una célula progenitora comp rometida 

hacia la lí nea linfocitica transformándose en linfoblasto el 

cual sigue su maduración a prolinfocito y finalmente a 

linfocito ( 11 , 13 , 32 , 40) 

Linfocito: 

Los linfocitos son el segundo tipo de célula más comúnmente 

vista en la sangre periférica de los perros , estas cé lulas 

son redondas , ligeramente más pequeñas que los neutróf ilos y 

tienen núcleo redondo u oval , aveces ligeramente identado . El 

n ucleolo generalmente no es visto , el tipo de cromatina 

consiste en áreas vítreas , suaves , ent remezc lada s con áreas 

más densas o en forma de mancha . ( 27 , 44 , 5 4) Hay linfocitos 

pequeños , media nos y grandes ; la cantidad de citoplasma es 

escasa en l os linfocitos peque ños pero puede ser más 

abundante e n los linfocit os grandes ; el color que adquieren 

con la tinción de Wr ight es azul y una pequeña cantidad de 

g r á nu los azurofílicos pueden ser vistos en su citoplasma . 
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(30,4 1) Los 1 infoci tos tienen la mas alta relación N: c . 

(4 2 , 51 ,61) Fi gura 45 

MONOPOYESIS 

Los monoci tos son producidos mediante efectos combinados de 

diferentes sustancias que actúan sobre la proliferación y 

diferenciación de los precursores en la médula ósea , estos 

pasan un tiempo reducido allí y lue go ingresan en la 

ci rculación per i f ér ica sanguínea en forma alea tor ia ( 7 , l3 , 30 , 44 ) 

La secuencia de maduración es monobl as t o , promonocito y 

mono c ito. ( 25 , 3 2 , 41, 4 2 , 47 , 51 , 5 4 , 61) 

Monocito: 

Estas células tienen núcleos de formas diversas: ovales, con 

una única muesca ( forma de riñón) , o con muescas múltiples y 

lóbulos, la cromatina nucl ear tiene un aspecto finamente 

granu lar o en forma de encaje con p ocas áreas de condensac ión 

( 17 , 25 , 32 ,4 0) . La cantidad moderada de citoplasma es normalmente 

azul - gris y puede tener vacuolas múltiples discretas de 

varios tamaños , a menudo aparecen gránul os purpúreo s rozados 

o rojizos visibles en el c itoplasma. ( 13 ,4 2 , 51 , 61 ) 

Pueden contener he mos iderina qu e se tiñe de gris-a-negro con 

tinciones de rutina , pue den verse las inclusiones hierro -

positivas intra c i toplasmáticas asociadas con anemia 

hemolí tica y en marcadas respuesta s inflama tor ias . ( 7 , 30 ,4 1 , 5 4 ) 

Son normalmente más grandes que los linfocitos . (11 , 27 , 4 4 , 47) 

Figura 46 



58 

ANORMALIDADES MORFOLÓGICAS DE LOS LEUCOCITOS 

La respuesta de l o s leucocitos es de mucha utilidad clínica , 

debido a que su número y morfología son relativamente 

estables en p a cientes sanos , pero pueden cambiar 

dramáticamente en estado de enfermedad . \ 14, 3 4 , 4 0 , 4 2 ) 

Cuerpos de Dhó~e: 

Son inclusiones intracitoplasmáticas angulares , basofílicas 

de los neutrófilos, están compuestos de agregados de retículo 

endoplásmico rugoso . Representan una ligera evidencia de 

toxicidad . ( 18 , 43 , 5 4, 60) Deben d i ferenciarse de los gránulos de 

hierro y de los g r ánulos presentes e n los neut rófilos en el 

síndrome de Chédiak - Higashi . (37 , 38 , 5 1 , 53 , 6 1) Figura 47 

Granu~ación tóxica : 

Se refiere a la presencia de gránulos intracitoplasmáticos de 

color púrpura , son gránulos primarios qu e n ormalmente han 

retenido la in tensidad tintor i al observados en lo s 

promielocitos en l a médula ósea . (13 , 14,4 2 , 44 , 60) 

La presenc ia de g ra nu l ación tóxica y basofilia del citoplasma 

evidencian toxemia seve ra, no debe confundirse con la tinción 

rosa de gránulos secu nda rios que no son señal de toxicidad . 

(2 5 , 27 , 53 , 54 , 61) Figura 48 

Vacuo~ación tóxica : 

Pueden observarse discretas vacuolas en e l citoplasma de 

algunos linfocitos e n animales con e nfermedades por 

almacenamiento lisosómico hereditario incluyendo 
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gangliosidosis y fuc osidosis, aunque algunas vacuolas pueden 

no ser evidentes en algunos desórdenes lisosómicos hasta que 

el animal afectado es adul to. ( 13 , 3 1.,4 2 , 60) Puede ser evidencia 

de toxicidad . (37,43,44 , ::' 4 , 51) 

Neutrófi~os gigantes: 

Pued en presentar morfología nuclear normal o aparecer 

hipersegmentados . ( 27 , 31 , 54 , ¿·o ) La médula ósea produce y 1 ibera 

estas células con mayor rapidez y por consiguiente , la 

maduración no s e accmpleta , de ahí su mayor tamaño . 

( 2 5 , 34 , 44 , 5 1) Pueden observarse en animales con e nfermedades 

inflamatori as y/o disgranulopoyesis , sí ndromes de 

mielodisplasia, deficiencia de vi tamina Bl ~ , deficiencia de 

ácido fólico. ( 18 , 37,4 0 ,4 3 , 6 1 ) 

Basofi~ia difusa: 

La basofilia del citoplasma es el resultado de la 

persistencia de grandes cantidades de retículo endoplasmico 

rugoso y pol i ribosomas . (34 , 43 , 5 1 , 5 4) Se presenta a men udo en 

infecciones bacterianas severas pero se pueden presentar en 

otras causas como toxemia. (1 8 , 25 , 3 8 , 60) 

Chédiack-Higashi: 

Es un desorden he redado caracterizado por albinismo 

oculocutáneo parc i al , mayor susceptibilidad a infecciones , 

tendencias hemorrágicas y presencia de gránulos en el límite 

de la membrana, agrandados en mu c hos tipos celulares incluso 

e n leucocitos. ( 27 , 3 1 , 44 , 5 1 ) Los gránulos gigantes pueden crearse 
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de la fusión irre gu la r de li sosomas pr i marios durante e l 

desarrollo ce lu lar . ( 18 , 2 5 , 53 , 60) Los neutrófilos de l os 

a nimales afectados e xhiben reducción en s u motilidad y 

respuesta fagoc í t ica y bactericida defectuosa , que explican 

la mayor s uscept ib i lidad a las infecciones bacterianas. 

(14 , 37 , 43 , 5 1 , 61) 

Pel.güer-Hüet: 

El término hiposegme ntación se ref ie re a un cambio a la 

izquierda con la cromatina nuc l ea r conde nsada sin 

constricciones nu clea re s ( LB , 44 , 5 1 , 60) Esto ocurre corno un rasgo 

heredado e n la an omalía d e Pelgüer-Hüet , los eosi n ó filos y 

basófilos también pueden afectarse . ( 14 , 31 , 42 , 4 :l , 53 ) 

Ni nguna señal clínica esta asociada con a n i ma les qu e son 

he terocigóticos para este desorden . (13 , 2 5 , 3 8 , 40) En pseudo-

Pelgüer-Huet la a nomalía puede ocurrir temporalmente e n 

infecciones crón icas y rara me nt e e n l a admini s t ración d e 

ciertos medicamentos o en los 

mieloproliferativos . (27 , 34 , 37 , 5 4 , 61) 

Figura 52 

Hipersegmentación : 

an imal es con desó rdenes 

Se refiere a la presencia de ci n co o más lóbu los nucleares 

dentro del n e utrófi lo , esto ocurre como un e nvejecimiento 

normal, el proceso puede reflejar el tiempo de tránsito 

prolongado e n sangre como puede ocurrir con la inflamación 

crónica , con la adminis tración de glucocorticoides o e n 
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hiperadrenocortici s mo. Puede desarrollarse ~n vitro cuando la 

tinción de sangre se ta~da un de terminado número de horas , en 

desórdenes mi eloproliferativos , en hipersegmentación 

idiopáti ca , tambi é n se ha descrito en perros con defecto 

heredado en la abs o rción de cobalamina . (18 , 3 4 , 42 , 5 4 , 1)0) Figura 42 

Cé~u~as LE (Lupus eritematoso): 

Aunque , la formación de células LE involucra tí picamente al 

neutrofilo , la ma sa nuclear puede ser fagocitada por o tras 

cé lulas : eosinófilo s , basófilos , monocitos , linfocitos y aún 

por células plasmá ti cas que contienen un cuerpo de inclusión 

grande , homogéneo y amorfo , de color azul claro o rosado , de 

origen nuclear . (21 , '10) 

Se sabe que las cé lu las LE se pueden formar ~n vi tro en 

sangre con anticoagulante , se asocian a LE y a varias formas 

de artritis , fo t osensibilización , hepa titis , 

pericarditis, l esiones valvulares , a nemia 

i nmunomediada , trombocit::>penia y leucopenia . (51) 

pleuritis , 

hemolítica 

Deben diferenciars e de la núcl eofagoci tosis en cuyo caso , la 

masa nuclear fagocitada conserva sus características 

morfológicas . (43 , 54) Figura 54 

Cuer,pos de inc~usión por e~ virus de~ moqui~~o: 

Se observan más a menudo e n células policromatófilas. 

(43 , 44 , 5 1,61) , Por una razón des conocida , las inclusiones del 

moquillo típicamente se tiñen de rojo y es más fácil 

observarlas en eritrocitos teñidos con tinción de Diff - Quik , 
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y en neu t rófios son muy bien observados en el citoplasma con 

tinciones de Wrigh t o Giemsa . ( 13 , 25 , 38 , 5 4, 6 0 ) Figura 49 

Linfob~astos: 

Son más grandes que los linfocitos pequeños normalmente 

presentes en sangre periférica , su n0cleo es generalmente 

redondo aunque puede ser dentado , la cromatina es fina o 

puede ser granular , presentan uno o más nucléolos en el 

n0cleo , pero estos son a menudo difíciles de observar en los 

frotis . ( 18 , 37 , 4 0 , 5 4 ) El citoplasma e s más basofílico que en la 

mayoría de los l i nfoci tos de la sangre y pueden contener 

vacuolas . ( 2 5 , 4 4 , 53 , 6 l ) 

Se pueden observar en est ímulos antigénicos , pero cuando se 

encuentran en gran cantidad durante la cuenta dife rencial se 

establece el diagnós -c ico de una neoplasia linfoide . 

(1 4 , 34,4 2 , 43 , 51 ) 

Figura 50 

Linfocitos reactivos o atípicos : 

Son células grandes con n0cleos e n forma de riñón , sólo que 

su citoplasma es más basófilo (c olor azul marino) que los 

linfocitos típicos. (l3 ,2 5 , 37 , 4 3 , 5 4 ) 

Cuando no es posible diferenciar si un linfocito basófilo es 

reactivo o neopl á sico , 

atípico . (14,44 , 5 1, 61) 

se utiliza el 

Los linfocitos proliferan en respuesta 

término 

a un 

antigénico , aumentan en tamaño y coloración basóf i la 

linfocito 

estímulo 
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ci toplásmica. ( 27 , 38,4 2 , 53) Se han usado varios términos que 

incluyen linfocitos reactivos , linfocitos transformados , e 

inmunocitos para d e scribir l os . ( 18 , 3 1, :H , 40,GO) Figura 51 

Linfocitos granu~ares: 

Son genera lmente células grandes con más citoplasma y baj a 

relación N: e que el linfocito pequeño , parecen ser cél u las 

citotóxicas de linfocitos " T" l lamadas "células asesinas 

nat u rales " (AN) . (25 , 27 , 38 , 54 , óO) Un porcentaje bajo de linfocitos 

en sangre tiñen sus gránu l os citoplasmáticos de rojo a 

púrpura , son cé lu las con grandes gránulos azurofílicos . 

( 14 , 37 ,4 0 ,4 2 , 53) 

Pueden a parecer en enfermedades neoplásicas y no neoplásicas 

inflamatorias (po r ejemplo , Ehrli c hiosis canina) . Se han 

informado leucemia s que involucran a linfocitos granulares . 

(18 , 31 , 43 , 44 , 61) Figura 53 
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MEGACARIOPOYESIS 

La serie megacariociti ca está formada por un conjunto 

de células que son originadas en la mé dula ósea a p ar tir de 

una célula progenitora común . (:0 , 3 1,40 , 5 1 , 52) Da origen a las 

plaquetas de la s angre periférica y se distingue n cuat ro 

estadios evolutivos : ( 18 , 23 , 2~) , 4 2 , 4 Ji 

Megacarioblasto: 

Es una célula grande , mide de 15 a 50 ~m de diámetro , co n un 

solo núcleo redondo y un nucléolo prominen te. ( 18 , 20 , 32 , 40) Los 

megacarioblastos 

morfológicamente 

son los 

reconocibles , de 

primeros precursores 

la linea de los 

megacarioci tos en la médula ósea ; puede resultar imposib l e 

dife renciarlo s de o tras células blásticas (17 , 2 5 , 31 , 42 , 51) 

Se presentan en la sangre 

megacarioblastica . ( 11 , 16 , 27 , 30 , 4 3) 

Promegacariocito: 

de animales con leucemia 

Es más grande que el megacarioblasto y tiene su núcleo 

multilobulado con un 

oscuro. (11 , 16 , 30 , 51) Figura 55 

Megacariocito: 

citoplasma agranular azul 

Es una célula grande , mide de 40 a 160 ~m de diámetro , tiene 

un gran núcleo mu l l ilobulado y abundante citoplasma granular , 

se pueden distinguir con facilidad en la médul a ósea a causa 

de su gran tamaño, son productores de plaquetas que quedan 
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contra el exterior de senos vasculares en la médula 

ósea . (18 , 2 0 , 40) 

Los megacariocitos que alcanzan la sangre se entrampan 

rápidamente en los capilares pulmonares dónde la producción 

continua de plaquetas puede ocurrir . (17 , 27 , 3 2 , 42) Figura 55 

P~aquetas : 

Estas células ti e nen su origen en el citoplasma de los 

megacarioci tos , mediante la formación de una estructura que 

se conoce como proplaqueta. (17 , 25 , 27 , 30 ,5 3) 

Son fragmentos celulares pequeños , redondos u ovales , 

anucleados, miden aproximadamente 2mm de diámetro , su 

c i top l asma es de color azul brillante con muchos gránulos 

roj izos pequeños , cuando son teñidas con tinción de Wright. 

( 3 , 2 0 , 3 1 , 42) Las plaquetas se tiñen uniformemente de púrpura con 

nuevo azul de met i leno (preparación húmeda) . (15 , 29 , 3 2 , 1 0 ) Figura 

56 
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ANORMALIDADES MORFOLÓGICAS DE LAS PLAQUETAS 

MacropLaqueta o MegapLaqueta: 

Cuando hay una mayor demanda de plaquetas , la mé dula ósea 

puede producir pl aquetas más grande s de tamaño aproximado a 

los eritrocitos , estas plaquetas s e conocen como 

macroplaquetas , megaplaquetas , macrot rombocitos o p laqueta s 

gigantes . (17 , 22 , 30 , 31 , 46) 

La presencia de mac roplaquetas e n un animal pue d e sugerir 

trombocitopenia , es o significa que la trombopoyesis está 

presente , pero también p ueden estar presentes e n animales con 

t rombocitopenia asoc iado a d e sordenes mi e lodisplásicos o 

mielop rol i ferati vos , p ue d en estar presentes en animales q ue 

se ha n recupe r a d o rec ienteme nte d e tromboc i top e nia y en 

defectos here di tarios 

(34 , 36 , 40 , 64) Figura 57 

PLaquetas activadas : 

en el f un c ionamiento plaquetario . 

Cuando l as plaquet as son más activas poseen una prolongac i ón 

ci top l asmática que se extiende a partir del cuerpo celular 

e sférico , sus g rán u los están des truidos conj unt a me nt e con la 

red de microt úbu los y microfilament os que l a rodea . 

(11 , 13 , 16 , 64) 

PLaquetas hipogranuIares: 

Pueden derivar de la áctivación y secrec ión plaquetaria , se 

les debe diferenciar de los fragmen t os citoplasmáticos de 
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otras células . Se han observado en animales con desórdenes 

mieloproliferati vos . ( 4 0 , 4 2 , 50) 

Agregados p~aquetarios o cúmu~os de p~aquetas: 

Alguna veces , si las plaqu e t as se activan durante e l proces o 

de l a toma d e l a muestra h e matológica , puede n tener finas 

protuberanc ias múlti p l es , si se activa un número suficiente 

d e estas plaqueta s , se fundirán y fo rma ran grandes a gregado s . 

A menud o y debido a su gran tamaño , se pueden e n co n t ra r e n la 

co la de la pre paración . (27 , 30 , ~ 1 , 56) 

Se forman luego de la activación in vitra , si ocurre la 

degranulación pue de ser di fíc il su reconocimiento , 

apareciendo como ma terial brill a nt e en lo s frotes teñidos . 

(20 , 29 , 40 , 50 , 6 4 ) Figura 58 
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HEMOPARASITOS 

Parásito intracelula r , al cual se le ha den ominado Piroplasma 

ca n i no . (3 , 18 , 31 , 40 , 57) Adopta fo rma de pera o lágrima 

(normalmente se presentan 2) unidos por l a punta y formando 

un ángulo agudo (forma bigeminada) , aunque tambi én se pueden 

encontrar formas anulares , alargadas o formas múltiple s , 

miden entre 3 y 5 pm con una vacuola citoplásmi ca 

generalmente de gran tamaño y una masa de cromatina 

periférica vivament e coloreada . (21 , 46 , 55 , 58 , 59 ) Figura 59 

Erhlichia canis: 

Parásito obligado intracelul ar (ricketsia) , se localiza 

dentro de una membrana en el citoplasma , se observa como 

cuerpos basófilos en forma de fra mbue sa . (3 , 19 , 4 0 , 60) Se 

reproduce por fisi ón binaria. ( 14 , 18 , 39 , 59 , 62 ) 

Produce tromboci topenia , anemia no regenerativa y cuando hay 

falta de exper ie ncia parecen cuerpos de inclusión 

frecuentemente en linfocitos , cuando se agrupan en el 

ci toplasma de los leucocitos se denominan mórulas . (30 , 31 , 4 2 , 63) 

Ehrlichia platys: 

Se trata de una ricketsia que infecta específicamente las 

plaquetas de los perros ( 1 c" f>/) T,a e t.apa de mórula se presen ta 

como cúmulos basofílicos de organismos dentro del citoplasma 

de las plaquetas . (31 ,4 0 , 59) 
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Haemobartonella can is: 

Se presenta, formando cadenas en la superficie de los 

eri troci tos afectados , pueden observarse también organi smos 

individuales en f orma de puntos o bastones, estos producen 

hoyuelos en la superficie del eritrocito , mientras que las 

cadenas producen s urcos o profundas 

( 18 , 19 , 21 ,4 6 , 57) . Es tá asociado a 

normocrómicas y comúnmente se 

esplecnetomi zados . (1 5 , 22 , 58 , 59 ) Figura 60 

Leishmania sp: 

anemias 

observa 

invagi na ciones 

normocíticas 

en perros 

Es un microorgani smo intracelular flagelado presente en las 

células del sistema mononuclear fagocitario de los capilares , 

el bazo y otros órganos internos , en los monocitos , 

leucoc i to s pol imorfonucleares y macróf agos. (l'J , 4 1 , 4:? , 43, 57 , 63) 

Tripanosoma cruzi: 

Protozoario extrace lula:c- ( 3 , 1 4 , 39 , 4'1) Mide de 16 a 20 pro de 

longitud, dimensiones entre 3 y 10 veces superiores al 

diámetro de un er it rocito, tiene forma de plátano y posee una 

membrana ondulante lateral y una cola fina en forma d e látigo 

(flagelo) , util izada para moverse . (19,4 3 ,57 , 59 , 63) Puede 

encontrarse en sangre periférica y puede ponerse de 

manifiesto en un f ro tes sanguíneo directo. (18 , 20 , 4 2 , 58 ) Figura 61 

Dipeta~onema reconditum: 

Pueden observarse f ilarias en sangre periférica con un tamaño 

aproximado de 285 pffi de ~ ongitud , colas con forma de gancho y 
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extremos anteriores romos (e n fo rma de ma ngo de 

escoba) . ( 14 , 20 , 57) Es importante di fe renc iar estas microfilarias 

de las d e Dirofilaria immitis . (3 , lj , 19 , 63) 

Dirofi~aria immdtis : 

Las microfila ri as de D. immitis en sangre peri f érica mi d en d e 

2 18 a 340 micras , s u ex tre mo anterior es ta a planado y la cola 

es r ecta . (3 , 19 , 40 , 59) Son má s fr ecue n tes e n d e terminadas ho r as 

del día , se e ncuentran e n mayor concentrac i ó n durante l a 

noche . ( 1 4 , 2 0 , 42 , 57 , 58 , 63) Figura 62 
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