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Valor de la revisión del frotis

1. Complementa/valida los hallazgos proporcionados por el autoanalizador
hematológico.

2. Proporciona información de anomalías hematológicas que no pueden ser
detectadas por los analizadores automáticos actuales:

•Serie roja anormal
•Presencia de blastos o células linfoides anormales
•Agregados plaquetarios o morfología plaquetar anómala
•Dishematopoiesis

3. Permite obtener la primera orientación sobre lo que le pasa al paciente:
contribución al diagnóstico inicial

4. Orienta hacia qué otras pruebas diagnósticas complementarias deben
realizarse para llegar al diagnóstico definitivo.
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Caso clínico

Hemograma (anemia y leucocitosis)

Leucocitos: 40.5 x 109/L  
Hematocrito: 33%
Hemoglobina: 105 g/L
Plaquetas: 273 x 109/L

Paciente varón de 72 años que acude a Urgencias por
fiebre y mal estado general
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Leucemia Mielomonocítica Aguda
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Detección de linfocitosis en una 

primera analítica
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Detección de leucopenia y linfocitosis en una 

primera analítica

una 

primera analítica
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Caso clínico

Paciente varón de 28 años que acude a Urgencias en
Mayo de 2003 con el informe de otro centro en el
que se destaca una bicitopenia (anemia y plaquetopenia)
junto a la presencia de células linfoides anormales.

Exploración física: Marcada esplenomegalia
Hemograma: Leucocitos: 3,9 x 109/L  

Hto: 0.32 L/L
Plaquetas: 55 x 109/L

LDH: 343 UI/L (N)
2-microgloblina: 3 mg/L 
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Diagnóstico

• Neoplasia linfoide B: Tricoleucemia
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Detección de leucopenia aislada 

en una primera analítica
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Caso clínico

Paciente varón de 53 años que consulta por la aparición
de hematomas ante mínimos traumatismos desde hace
3 semanas junto a síndrome anémico progresivo con dolor
torácico a mínimos esfuerzos en los últimos 4 días.
Epistaxis en las últimas 24 horas

Exploración física: Afebril. Múltiples equimosis en tronco y extremidades
Hemograma: Leucocitos: 3,5 x 109/L  

Hb: 84 g/L
Hto: 0,24 L/L y Plaquetas: 17 x 109/L. Eosinofilia marcada en RDLA (23%)
T Protrombina: 73 % 
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Diagnóstico

• Leucemia Promielocítica Aguda
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Detección de plaquetopenia y 

anemia en una primera 

analítica
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Caso clínico

Paciente varón de 32 años que acude a Urgencias con
motivo de un accidente de moto y fractura
isquiopubiana izquierda.

Hemograma(bicitopenia)
Leucocitos: 16.2 x 109/L  
Hb: 83 g/L
Plaquetas: 81 x 109/L

LDH: 911 UI/L
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Diagnóstico

• LAL-B común de alto riesgo por expresión de marcadores mieloides 

CD33 y CD13
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Detección de trombocitosis en una 

primera analítica
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Diagnóstico

• Leucemia mieloide crónica





Crioglobulinas
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Detección de una plaquetopenia

aislada en una primera analítica
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• Pancitopenia/bicitopenia*
• Hb < 90 g/L sin evidencia de sangrado
• Leucocitos < 3 x 109/L
• Plaquetas < 50 x 109/L
• Linfocitosis > 4,5 x 109/L
• Plaquetas > 1000 x 109/L
• Blastos/Linfocitos anormales/Promielocitos 

anormales/inclusiones, gérmenes o cristales.

Revisión facultativa del frotis en una primera analítica
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Cristales verdes “de la muerte”
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Cristales verdes “de la muerte”



CITOLOGÍA DE LÍQUIDOS BIOLÓGICOS
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• Sanguíneas

• Macrófagos

• Mesoteliales

• Neoplásicas

Celularidad en líquidos biológicos
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Células neoplásicas I

•Tendencia a agruparse y formar “nidos” celulares.

•El citoplasma de las células tumorales muestra
tendencia a confluir y formar “sincitio”.

•Núcleo de cromatina laxa e inmadura con presencia 
de nucleolos marcadamente visibles. 

•Pleomorfismo celular con predominio de las de gran
tamaño.

•Relación N/C aumentada.

•Intensa basofilia citoplasmática.
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Células neoplásicas II

•Pueden mostrar vacuolas en uno de los polos de
la célula: Neoplasia secretora.

•Presencia de mitosis anómalas.

•Facilidad de las células neoplásicas para fagocitar
a otras células: Canibalismo.
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Células neoplásicas III

• En los derrames peritoneales las células
neoplásicas que pueden observarse más
frecuentemente son las del tracto gastrointestinal
y ovario.

• En los derrames pleurales las células neoplásicas más
frecuentes que pueden observarse son las de pulmón
y mama.
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Conclusiones

• A pesar de los avances que han experimentado los equipos

automatizados de recuento celular, el examen citológico del frotis

de sangre periférica sigue siendo fundamental en el diagnóstico de

las enfermedades no solo hematológicas, sino también no

hematológicas ocultas en los pacientes que se realizan una

primera analítica en nuestro hospital.
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Conclusiones

• La observación de la sangre periférica por el facultativo, en la primera

analítica de un paciente con signos de alarma en el hemograma, puede

contribuir a una mayor rapidez en el diagnóstico del paciente, así como a

determinar y seleccionar otras pruebas diagnósticas complementarias de

utilidad en el diagnóstico diferencial.
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Conclusiones

• La citología de líquidos biológicos es una herramienta diagnóstica

fundamental del laboratorio clínico para la detección de neoplasias ocultas,

especialmente en los pacientes que acuden a Urgencias.



Gracias por
su atención


