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¡  Antes	
  de	
  evaluar	
  una	
  lámina	
  periférica,	
  es	
  
imprescindible	
  tener	
  en	
  cuenta:	
  



Coloración	
  de	
  la	
  muestra.	
  Ideal	
  Wright/
GIemsa	
  

¿Quién	
  la	
  debería	
  hacer	
  ?	
  

No	
  debe	
  ser	
  considerada	
  de	
  rutina	
  

¿Alguno	
  de	
  Uds.	
  rechaza	
  una	
  lámina	
  entregada	
  por	
  
técnico	
  “experto	
  en	
  colorear	
  en	
  masa”?	
  



“DEL	
  	
  	
  ATLAS”	
   “DE	
  LA	
  VIDA	
  REAL”	
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  Med	
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¡  SERIE	
  ROJA	
  

¡  Realidades	
  vs	
  artefactos	
  (colorante	
  sobrehidratado),	
  se	
  
obvian	
  acantocitos,	
  microangiopatía,	
  defectos	
  de	
  
membrana.	
  	
  

¡  En	
  casos	
  especiales	
  hemoparásitos:	
  tiempo	
  adecuado	
  
¡  ¿Compatibilizan	
  los	
  índices	
  corpusculares	
  del	
  analizador	
  con	
  

lo	
  que	
  vemos	
  en	
  lámina?	
  
¡  Mala	
  coloración	
  ocasiona	
  precipitaciones:	
  hemoparásitos,	
  

punteado	
  basófilo.	
  

















¡  SERIE	
  BLANCA	
  

¡  Confusión	
  entre	
  elementos	
  atípicos,	
  
alteraciones	
  en	
  la	
  maduración	
  

¡  ¿Objeta	
  la	
  lámina	
  cuando	
  no	
  se	
  tiñen	
  los	
  
gránulos	
  azurófilos?	
  







¡  PLAQUETAS	
  

¡  Obviar	
  alteraciones	
  congénitas	
  de	
  plaquetas	
  





¡  Calidad	
  del	
  aspirado	
  y	
  extensión	
  adecuada	
  
¡  Tinción	
  Romanowski	
  por	
  experto.	
  ES	
  LO	
  
MAS	
  IMPORTANTE	
  

¡  Zona	
  espicular	
  y	
  paraespicular.	
  
¡  Componente	
  estromal	
  (vascular,grasa)	
  



¡  Serie	
  roja	
  
	
  
¡  Relación	
  M:E	
  	
  
¡ Maduración:	
  normoblástica,megaloblástica	
  
intermedia	
  y	
  megaloblástica.	
  







¡  Serie	
  blanca	
  

¡  Diferenciación	
  
¡  Número	
  de	
  blastos	
  
¡  Incremento	
  de	
  algunos	
  elementos	
  	
  







¡  Serie	
  megacariocítica	
  
	
  
¡  Presencia	
  
¡ Micromegas	
  mononucleares	
  (enanos	
  )	
  





¡  La	
  presencia	
  de	
  Fe	
  debe	
  ser	
  con	
  soluciones	
  
del	
  día.	
  













¡  LAS	
  MÉDULAS	
  NO	
  SE	
  VEN,	
  SE	
  SIENTEN	
  

=	
  

¡  Ojo	
  educado	
  ,	
  interpretación	
  de	
  la	
  realidad	
  
clínica	
  contra	
  lo	
  que	
  se	
  ve	
  en	
  la	
  lámina	
  	
  



¡  Las	
  láminas	
  ya	
  no	
  la	
  ven	
  hematólogos,	
  si	
  no	
  
patólogos	
  clínicos	
  en	
  países	
  desarrollados.	
  

¡  Aspectos	
  económicos	
  priman	
  	
  



¡  Biopsia	
  acompaña	
  a	
  la	
  mayoría	
  de	
  médulas,	
  
sobre	
  todo	
  en	
  hospitales	
  



¡  I	
  

ICSH guidelines for the standarization of bone marrow specimens and reports,Int. Jnl.Lab Hem.2008 



Bone Marrow.B J Bain. J Clin Pathol,2001 



Bone Marrow.B J Bain. J Clin Pathol,2001 





¡  La	
  tecnología	
  atenta	
  contra	
  la	
  percepción	
  del	
  
observador,	
  pues	
  los	
  ojos	
  de	
  este	
  descansan	
  
en	
  la	
  citometría	
  de	
  flujo	
  y	
  otros	
  para	
  
identificar	
  poblaciones	
  anormales	
  	
  	
  	
  



¡  El	
  que	
  no	
  pone	
  “displasia”	
  en	
  cualquier	
  
médula	
  es	
  un	
  mal	
  hematólogo	
  

¡  ¿Cuándo	
  fue	
  la	
  última	
  vez	
  que	
  diagnosticó	
  
médula	
  ósea	
  reactiva?	
  (Más	
  del	
  95%	
  de	
  casos	
  
en	
  general)	
  	
  	
  



¡  No	
  se	
  puede	
  ser	
  autodidacta	
  en	
  médula,	
  no	
  
se	
  aprende	
  viendo	
  fotos	
  bonitas	
  de	
  libros	
  
caros.	
  

¡  Se	
  aprende	
  con	
  tiempo	
  y	
  errores,	
  guiado	
  por	
  
alguien	
  que	
  ya	
  pasó	
  y	
  sufrió	
  esos	
  problemas	
  



¡  Requisito	
  dentro	
  de	
  la	
  formación	
  del	
  
Residente	
  hematólogo:	
  

¡  Rotación	
  por	
  tinción	
  de	
  médulas,	
  sangre	
  y	
  
lectura	
  obligada	
  de	
  ambas	
  CON	
  TUTOR	
  
ACREDITADO.	
  

¡  La	
  Sociedad	
  de	
  Hematología	
  podría	
  ser	
  el	
  
puente	
  entre	
  la	
  Universidad	
  y	
  el	
  Centro	
  
Hospitalario.	
  Comité	
  de	
  expertos	
  



¡  En	
  médula	
  no	
  se	
  puede	
  ser	
  cerrado	
  o	
  necio:	
  la	
  
razón	
  puede	
  estar	
  en	
  varios	
  ojos,	
  la	
  verdad	
  en	
  
un	
  par….bien	
  entrenado	
  



¡  “…and	
  if	
  this	
  was	
  all	
  review	
  for	
  you,	
  then	
  think	
  
of	
  it	
  like	
  going	
  to	
  a	
  religious	
  service;	
  it	
  never	
  
hurts	
  to	
  be	
  reminded	
  to	
  be	
  good”	
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