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I. MORFOLOGÍA NORMAL y DESVIACIÓN NO MALIGNA

II. Dohle bodies, vacuoles, granulation en neutrofilos cuando hay infección aguda hay esta respuesta por chemotaxis sale de medula osea (pregunta de examen)

III. Mieloide porque tiene granulos, vacuolos, mielocito

IV. Neutrofilo con diplococo, persona al borde de la muerte, dosis alto de antibiótico

V. Microcitico hipocromico, linfocito

VI. Microcitico hipocromico, area de clearing en el centro, papenheimer bodies

VII. Acumulación de las cadenas, si es alfa talestemia

VIII. Anemia megaloblastico, con hemolisis, ineffective erythropoisis, celula friable rompe fácilmente

IX. B12 o folate acid deficiency, 

X. Medula osea, tamano de celulas inmadura, una sola madura aca, un hallazgo, si nota en cromatina, aun en madura, la cromatina es areas oscuras intercambiando con areas claras en núcleo, tipico de deficiencia de B12, todas celulas identifican asi en medula osea, tambien se ve en infecciones virales, HIV

XI. Giant bands and metas, mismo cambio nuclear en medula osea o periferica es deficiencia de B12

XII. Macroctico, poikolicitosis, howell jolly body (mas al centro fragmento nuclear)

XIII. Heinz bodies con tincion especial, a veces papenheimer body le da el nombre, pero va condiciones con talesemia, en la periferia, lo mas probable que sea un heinz body

XIV. Target cell identifica en electrón micrscope

XV. Target cells puede ser glucose 6 phosphate dehydrogenase deficiency o hemoglobin C, pero G6P puede hacer electrophoresis da normal pero anormal en hemoglobina C

XVI. Poikilocitosis, tambien, vemos otras condiciones, vemos los heinz bodies

XVII. MORFOLOGÍA ANORMAL y MALIGNA

XVIII. Blastos, celula inmadura de medula osea, bien importante para tener flow cytometry para saber que tipo es, se que es blasto porque es celula bien grande, predomina núcleo, núcleo cytoplasm ratio es grande, describe powerdy chromatin en vez de estar clumped

XIX. Si sabemos que es blasto, y en periferia, como esta numero? Aumentado, si es blasto periferica aumentado, cual es la condicion, es leucemia aguda. No sabemos si es linfoide o mieloide.  Sabemos que es agudo porque es blasto.  Siguiente paso en diagnostico seria, para saber si es mieloide o linfoide, flow cytometry, o histoquímica, después cual es la clasificación, FAB, M0-7.  lab report will say acute leukemia with the FAB clasificacion M-algo.

XX. Mezcla de 2 tipos de blastos, si le dije que era linfoide, 38 anos, con población blastica, linfocitica, que tiene esta característica, que tiene 2 tipos de celula, L2

XXI. No es dificiencia de B12, vacuolos de toxicas o si es cuadro real, es cuadro real porque dice tipo de celula, son celulas inmaduro por el tamano, son enormes, son blastos, con vacuolos en citoplasma, son bien raro, solamente se ve en 2 condiciones, en Burkitt’s leukemia L3, Burkitt’s linfoma el caso clásico, se ve asociado con los casos de HIV, era una mujer, de burkitt’s linfoma, ya no es leucemia, es linfoma, 40 pico de anos con linfoma abdominal, es una condicion que le da quimioterapia, tiene mal pronostico, con HIV, tambien asociado, este tipo de linfoma abdominal, en pacientes jóvenes tambien puede ocurrir no asociado con HIV no abdominal, y con modalidades, tiene mucho mas pronostico, hoy en dia pueden sobrevivir muchos anos

XXII. Blastos, recarcar algo, vamos a hacer repaso, pero aquí tambien, leucemia, anormal, inmaduro, blast, muchos en periferica, leucemia, se le da quimioterapia, este tipo de leucemia responde bien o mal, crónica no responde, agudo responde, dejimos en clase, hay una centro que esta haciendo tratamiento para leucemias crónicas, donde esta trabajando en niveles enzimaticos, los enzimatic pathways, al blockearlo de crónicas, antes moriran, ahora con tratamiento esta sobreviviendo, todavía no aprobado por FDA, muy similar a cuando descubrio el tratamiento de ALL, donde todas vivian, induces remission in ALL 90%, mas de 5 anos de sobreviviencia, 50-60%

XXIII. Remission:  establezco, what’s the load, numero de celulas, para que haya leucemia aguda con síntomas, de 10 a la 9, pasa menos un mes, para pasar a 10 a la 12, cuando se da quimioterapia, disminuye este conteo, para considerar este remision, menos de 10 a la 9, se considera remision, y por cuanto tiempo va a ser la remision, se 6 meses o 5 anos, porque van haciendo conteos, mientras conteos son bajos, esta en remision, blastos tambien, cuando digo que los blastos son mieloides, es ALL

XXIV. Celula con auer rods in blast cell, AML, estructura largas rojas, no confundirlo con otro azul claro

XXV. Hairy cell leukmia, caso clásico de examen, paciente 60 anos, varon, debilidad, no mucho sintomatología, se ve en periferia, diagnosis is hairy cell leukemia, B cell, prognosis para este paciente, 50% five year survival

XXVI. Biopsia de ganglio linfático agrandado, paciente de 38 anos, no hay arquitectura normal de ganglio linfático, anormal, completemente, como vamos a determinar si es normal o anormal, 2 criterios importante dice si es anormalo normal, si hay foliculos o no, si son anormales o normales.  Como estan distribuidos y el espacio entre ellos, hay bastante espacios entre ellos?  No, son crowded, esto dice que son anormal, otro criterio, 98% de veces no esta correcto, busca que cosa dentro foliculo?  Polarizacion, los linfocitos se agrupan en una area de foliculo que en otro, en este caso, se ve uniforme, todo foliculo, uno mira, y es una arquitectura anormal, por lo tanto, lo mas probable de esto, puede ser hodgkin’s linfoma?  Con este patron, no.  Por lo tanto, es un folicular linfoma anormal non hodgkin’s

XXVII. Mismo historial 30 pico anos, ganglio linfático que no duele, hace biopsia, 2 meses tiene este ganglio, este es lo que ve, patron, arquitectura de ganglio linfático, anormal o normal, anormal.  Completemente monomorfico, uniforme, difuso, es un linfoma difuso, si es de celula grande, es un large cell linfoma diffuse, non hodgkins linfomra small cell diffuse non cleaved:  pronostico:  dura anos si no trata

XXVIII. Infiltrado difuso que tenga este celula, mismo field, grande, completemente anormal, large cell inmunoblastic, mas agresivo de tipos de linfoma, pero dice que es large cell non-hogdkin’s linfoma cleaved, dura meses si no trata

XXIX. Es una infiltrado polimorfico, hay esoniofilos, basofilos, monictos, es un hodgkin’s linfoma, reed sternberg cell, es componente maligno, resto de población esta alli, reaccionando al estimulo quimiotactico, no son de un fenotipo normal, aquí es fenotipo anormal, es reed sternberg cell, mencione en la clase, (no para examen), es monocito macrofago lineaje

XXX. Mismo masa al cuello, pero que se ve en biopsia es este cuadro, se ve arquitectura de linfocito normal, no se ve ahora, que estoy veiendo alli, infiltrado polimorfico, y hay no reddsternberg cells, pero hay lacunar cells, que osn variante de reed sternberg cells, se ve en nodular sclerosis type, mas frecuente, se ve en mujeres joven, morfología clásica

XXXI. REPASO DE ESTOS SLIDES

XXXII. Identifica celula:

a. Neutrofilo

b. Linfocito

c. Monocito

d. Neutrofilo

e. Normocitico normocromic

f. Banda

g. Platelet

h. Linfocito

i. Monocito

j. Basophil, esta en medio

k. RBC nucleated, indica medula esta reaccionando tirando elementos inmadurao al periferica, tincion si esta romanosky satín, se llama basophilic stipling

l. Linfocito

m. Neutrofilo

n. Suprvital staining, show pattern of reticulocitos, marrow activity in this patient is increased

o. Promielocito, granulación normal

p. Neutrofilo:  granulaoacion anormal, toxic granulation, vaculolo citoplastico, dohle bodies (azul):  condicion es severe infeccion

q. Neutrofilo con vacuolo, buscan dohle body, si toxic granulation no evidente sabe que va a encontrar dohle bodies

r. Diplococo con neutrofilo

s. Microcitico hipocromico, def hierro, antes de trata con hierro, debe hacer pruebas lab para confirmar def de hierro, si no, hace estudios para talesemia

t. Cuadro de talesemia severo, muchos nucleated RBC

u. Pudiera ser talesemia, si porque talesemia trait, manifestarse de esta manera, diferentes grados de severidad, clásico es mas severo, pero puede ser cuadro no clásico, y ten cuidado que no lo da hierro por toxicidad

v. Megaloblastica, hmolisis, most likely underlying condition, si mismo pregunta hago, mostlikely underlying condition que tenga folate

w. Giant bands and metas, si lo cambia son nucleares, deficiencia de B12, 

x. tincion especial: heinz

y. target cells, G6PD, HbC, tambien puede ver mezcla con sickle C

z. blasts

XXXIII. identifica celula

a. blast, acute, sin decir mieloid o linfoide

b. si son linfoide, que tipo de leucemia, que tipo, L1 porque todos son blastos, nino es mas comun, pronostico peor en adultos

c. L2 es mas frecuente en adultos, puede ocurrir en ninos, pronostico tambien es peor, 

d. Aca, el comparando pronstico con L1 y L2, L1 es peor

e. L3 burkitt’s, leukemia, caso africanos, tipico, es diicil distinguir, burkitt’s leucemia

f. Blastos, mieloides, leucemia mas comun AML

g. Auer rods, seen most commuonl on AML

h. Reed sternberg cell hodgkins

i. Nodular sclerosis type with lacunar cells

