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ESQUISTOCITOS

• Fragmentos circulantes de glóbulos rojos

• Ausentes en individuos sanos 

• Presencia en sangre periférica indicativo de enfermedad

Generalidades 



Mujer de 55 años con antecedentes de diabetes mellitus, 
dislipidemia, hipertensión arterial y obesidad. tras volver 
de un viaje rural, acudió al servicio de urgencias por 
presentar diarreas con sangre y hematomas con petequias 
diseminadas. A continuación se detalla el hemograma : 



(luego de 7 días)



Test Valor de 
referencia

PDW Platelet 
Distribution Width 8.1–25.0 fL



SINTOMAS La paciente mostró deterioro 
neurológico con afasia global y 
parestesia de miembro superior 
derecho. Se le realizó un TAC, en 
la cual no se encontraron 
hallazgos patológicos de interés.

AL 6TO DÍA DE TTO Mejora sus 
síntomas de movilidad. 
Desapareció la hemiparesia, la 
dosis  metilprednisolona  
disminuyo y le suspendieron la 
plasmaféresis.

Al 8to presentó exacerbación 
bajaron las plaquetas, se reinicio 
la plasmaféresis y se administró 
el Rituximab durante 4 semanas.

FSP ESQUISTOCITOS ESQUISTOCITOS ESQUISTOCITOS

Plaquetas 141 X109/L >150X109/L 55X109/L

ADAMS 13 < 0,5% ( 44.0- 130 %) 26.7% 0.5%

TOXINA SHIGA AUSENTE

ANTICUERPOS INHIBIDORES 21.8U/ml (positivo > 15 U/ml)

PLASMAFÉRESIS + NO +

BILIRRUBINA INDIRECTA 3.72 mg/dL

HAPTOGLOBINA INDETECTABLE

RETICULOCITOS 3.5%

LDH 1.899U/L NORMAL

Coombs directo NEGATIVO





Falsos negativos 🡪 VCM > 105 fL
Schapkaitz, E., & Mezgebe, M. H. (2017). International Council 
for Standardization in Hematology schistocyte guidelines. 
Turkish Journal of Hematology, 34(1), 59-63.



esquistocitos





Objetivos:

• Definir un criterio morfológico estandarizado para el reconocimiento 
de esquistocitos

• Estandarizar método de cuantificación 

• Indicar un umbral de valor para el diagnóstico de MAT 

• Evaluar la confiabilidad y utilidad clínica de métodos de conteo 
automatizado

Guía ICSH para diagnóstico de 
esquistocitos



• Algunos analizadores de última generación tienen banderas para el conteo de fragmentos de GR 

• Ventajas:
• Rápida disponibilidad, bajo costo 

• ¿Reproducibilidad y confiabilidad? 🡪
• Estudios de MAT post transplante: resultados confiables 
• Podría SUBestimar el conteo de esquistocitos  

• Falsos negativos 🡪 VCM > 105 fL

• ICSH 🡪 Método de tamizaje
• Si alto conteo de GR fragmentados o normal con VCM > 105 fL: REVISION!

 Confiabilidad de métodos 
automatizados 





VERDADEROS ESQUISTOCITOS: IDENTIFICACIÓN Y CUANTIFICACIÓN

Lesesve, J. F., & Martin, M. (2004).Journal of Clinical Pathology, 57(10), 1048-1053.

Escenarios clínicos



• SIEMPRE es necesario descartar lo más grave 
• Microangiopatías trombóticas 🡪 Primarias o secundarias

• Primarias es una URGENCIA  (SIN CAUSA APARENTE) PTT y SHU
• Secundaria: tratar la causa desencadenante ( enfermedades auto inmunes, el 

embarazo,(síndrome de HELLP), CID, infecciones (VIH, VEB, parvovirus, neoplasias malignas o 
uso de ciertos medicamentos))

• Esquistocitos por daño mecánico no corresponden a urgencia y se pueden 
encontrar de forma crónica

• Método de cuantificación para definir si esquistocito hace sospechar MAT 

 Umbral para MAT y otras 
patologías 





• Siempre deben ser mas pequeños que GR normal, adicionalmente:

- Fragmentos pequeños de tamaño variable, pueden tener puntas finas (triángulos), pueden ser 
microcrescentes (punta redonda de un lado), tinción mas oscura. 

- Células tipo casco (“helmet cells”):  una sola zona amputada, con borde recto y puntas 
finas. La porción faltante corresponde al fragmento que ha sido extraido resultado de un 
quiebre en fibrina. 

-Células dañadas, con par de espículas separadas por fragmento semicircular, cóncavo, llamados 
queratocitos (células con cuernos). 

Identificación morfológica

Moake, J. L. (2002). Thrombotic microangiopathies. New England Journal of Medicine, 347(8), 
589-600.



¿Anisopoiquilocitosis vs. Esquistocitos predominantes ?



• Alrededor de 0.2% es normal en la población general

• Puede variar según antecedentes y comorbilidades

• Mayor a 1% 🡪 Alta sospecha de MAT

**MAT secundario a TAMO: 4%, +: 
• Trombocitopenia
• Anemia
• Incremento LDH 
• Disminución haptoglobina

• Si alta sospecha de MAT sin esquistocitos 🡪 Frotis de sangre periférica diario 

¿Hasta cuantos esquistocitos 
son normales?



• Técnica:
✔Microscopía óptica en FSP
✔ Expresar resultados en porcentaje 
✔Método cuantitativo 🡪 Solo cuando esquistocito es morfología predominante

• ¿Qué parte de la lámina?
✔ Fragmentos angulares tienden a volverse esféricos cerca a la cola
✔ Recomendación: contar en región previa a la cola de la lámina 🡪 GR empiezan a 

separarse entre si 
✔ Aumento : 40x,100x. 

Cuantificación de esquistocitos

Schapkaitz, E., & Mezgebe, M. H. (2017). International Council 
for Standardization in Hematology schistocyte guidelines. 
Turkish Journal of Hematology, 34(1), 59-63.



*Conteo de al menos 1000 GR 





1. Esquistocitos deben ser evaluados en FSP usando microscopía óptica 
• Valor en % a partir de conteo de 1000 células 

2. Conteo de esquistocitos se debe hacer cuando haya sospecha de MAT, 
daño mecánico, y junto pacientes con trombocitopenia

3. Se deben aplicar criterios morfológicos específicos:
• SIEMPRE son mas pequeños que GR normales 

4. Esquistocitos significativos si son morfología principal 
5. Conteo > 1%: indicativo de MAT
6. Fragmentos de GR se pueden contar con métodos automatizados 

• Método rápido y confiable
• Se debe confirmar con microscopio en caso de macrocitosis

Mensajes finales






