DEPARTAMENTO: BIOANÁLISIS CLÍNICO.

ASIGNATURA: Diagnóstico I.               FECHA: ____________________

UNIDAD 2
CLASE: 15-16 

ASUNTO: Sistema hemolinfopoyético.
SUMARIO: 2.3. Síndrome adenoesplénico. Concepto. Clasificación. Epidemiología. Semiología.
                   Fisiopatología. Diagnóstico diferencial de laboratorio. Medidas de prevención. Pautas 
                   generales de tratamiento

OBJETIVOS: 
1- Interpretar el Síndrome adenoesplénico.
         ACTIVIDAD INICIAL: 

· Organización del grupo.

· Chequeo del porte y aspecto personal.

· Pase de lista.

INTRODUCCIÓN:

Preguntas de comprobación.

1- ¿Cuáles son los órganos involucrados en la linfopoyesis?
2- ¿Cuál es la secuencia de maduración de la linfopoyesis?

3- ¿Qué tipos de linfocitos ustedes han estudiado? 

DESARROLLO:
SÍNDROME ADENOSPLÉNICO
Los ganglios linfáticos y el bazo son órganos linfoides con importantes funciones. En ocasiones existe un aumento del volumen de estas estructuras, de forma aislada o al unísono, que se denomina síndrome adenosplénico, el cual es causado por varias enfermedades, entre las que se destacan las infecciones inmunes, las de almacenamiento y los procesos tumorales malignos.

Para su diagnóstico se necesitan estudios citológicos, serológicos, histológicos y de imágenes.

GANGLIOS LINFÁTICOS

Los ganglios linfáticos son órganos linfoides secundarios, de pequeño tamaño (entre 2 mm y 1 cm), distribuidos por todo el organismo, a lo largo de los vasos linfáticos, en regiones superficiales o profundas.

Estructura histológica: presenta 3 zonas anatómicas:

1. Corteza: contiene linfocitos B, organizados en forma de nódulos o folículos; algunos de estos tienen centros germinales.

2. Zona paracortical: situada entre los folículos, consta de varias capas de linfoncitos T.

3. Médula: ubicada en la zona central, los linfocitos se ordenan en los cordones medulares que convergen en el hilio; contiene células plasmáticas, linfoncitos B, macrófagos y, en menor cantidad, linfoncitos T.

Los vasos linfáticos aferentes entran en el ganglio, perforan la superficie de la cápsula y drenan en los
senos subcapsulares; de ahí, la linfa fluye al interior y sale del ganglio por el hilio a través de un vaso linfático eferente 

Funciones de los ganglios linfáticos

En los ganglios linfáticos se produce el procesamiento de antígenos con la activación, diferenciación y

proliferación de los linfocitos B y T y la subsiguiente producción de inmunoglobulinas, citoquinas y linfocitosT citotóxicos.

Síndrome adénico

Consiste en el aumento de volumen de los ganglios linfáticos, acompañado de síntomas y signos.

Causas del síndrome adénico

Las causas del síndrome adénico son:

1. Infecciosas:

a) Bacterianas: estreptococo, estafilococo, brucela,salmonella, lepra, micobacterias.

b) Virales: virus de Epstein-Barr, citomegalovirus,VIH, varicela, rubéola.

c) Espiroquetas: sífilis, leptospirosis.

d) Micóticas: histoplasmosis, coccidiomicosis.

e) Protozoarios: toxoplasmosis, filarias, toxoplasmas.
2. Inmunológicas:

a) Colagenosis.

b) Reacciones a drogas: hidantoína.

c) Enfermedad del suero.
Diagnóstico del síndrome adénico

El diagnóstico se realiza teniendo en cuenta:

1. Antecedentes: por el interrogatorio, se debe conocer: edad, modo de comienzo, síntomas acompañantes (fiebre, pérdida de peso, anorexia, astenia, prurito, sudaciones nocturnas, artralgias, mialgias) y actividad profesional.

2. Examen físico: precisar las características de las adenopatías.

Localización del síndrome adénico

La localización es:

1. Cervical: se observa en infecciones de las vías respiratorias altas y de la piel facial y cervical, además, en las leucemias agudas y los linfomas.

2. Submaxilar: en infecciones de los dientes, encías, paladar, zona anterior de la lengua y en el acné

facial.

3. Preauricular: en inflamación de los ojos y anexos.

4. Occipital: en la dermatitis seborreica, piodermitis, heridas leves y pediculosis del cuero cabelludo.

5. Supraclavicular: están relacionados con procesos malignos intratorácicos o intraabdominales.

6. Axilar: en las lesiones inflamatorias, infecciosas o tumorales de las axilas y las regiones torácicas (sobre todo de las mamas).

7. Mediastínica: en las enfermedades pulmonares crónicas, micobacterias atípicas, aspergiliosis y

sarcoidosis, fibrosis quística y en procesos malignos que incluyen las leucemias y los linfomas.

8. Iliaca, pélvica y abdominal: en las enfermedades infecciosas y tumorales de órganos pélvicos, abdominales y de las extremidades inferiores.
9. Inguinales: en lesiones infecciosas de los miembros inferiores, de las zonas genital y perineal, sobre todo.

10. Poplítea: en infecciones de rodilla, pierna y pie.

BAZO

El bazo es un órgano ubicado en el cuadrante superior izquierdo de la cavidad abdominal; pesa 150 g y mide 12 cm de largo, 7 cm de ancho y 3 cm de grosor.

Funciones del bazo

Las funciones de este órgano son:

1. Función de filtro del organismo:

a) El bazo filtra la sangre circulante a razón de 2 L/s. 
2. Función hematopoyética: sitio de hematopoyesis durante la vida fetal.

3. Función inmunológica: debido a la presencia de macrófagos y linfocitos en este órgano. Los macrófagos eliminan las partículas antigénicas de la sangre y la presencia de linfocitos facilita la iniciación y amplificación de la respuesta inmune.

4. Reservorio: para eritrocitos, plaquetas y leucocitos.
CONDUCTA QUE SE DEBE SEGUIR ANTE UN PACIENTE CON SÍNDROME ADENOSPLÉNICO

Si la esplenomegalia se acompaña de adenopatías la conducta que se debe seguir para realizar el diagnóstico es igual a la referida en el síndrome adénico.

Si el aumento del bazo es un hallazgo aislado se realizará:

1. Historia clínica detallada para conocer: elementos epidemiológicos que ayuden en el diagnóstico de los procesos infecciosos.

2. Historia familiar de anemias hemolíticas congénitas o trastornos metabólicos congénitos.

3. Síntomas acompañantes: pérdida de peso, fiebre, astenia, artralgias, manifestaciones cardiovasculares y otros.

4. Hemograma: es de gran utilidad porque permite una orientación diagnóstica en la mayoría de los casos, por ejemplo, la presencia de linfocitos reactivos en periferia con el resto de las series normales; se relaciona con procesos infecciosos virales y más del 10 % de las células linfomonocitarias se encuentran en los síndromes mononucléosidos. Los síndromes linfoproliferativos y mieloproliferativos modifican el hemograma normal. Se observarán citopenias si existe hiperesplenismo y patrón hemolítico con alteraciones eritroides específicas en las anemias hemolíticas.

5. Pruebas funcionales hepáticas: para descartar hepatopatías.

6. Rayos X de tórax: para definir lesiones pulmonares y mediastinales.

7. Ultrasonido y TAC abdominal: se utiliza en la búsqueda de masas ocultas, que pueden presentarse

en las enfermedades malignas.

8. Gammagrafía con coloide marcado con tecnecio: permite identificar el bazo y detectar la existencia

de una afección intraesplénica.

9. Resonancia magnética nuclear: aporta datos similares a la TAC y también define los patrones de

flujo sanguíneo. Útil en la detección de trombosis venosa portal o esplénica.

10. Biopsia de médula: descarta procesos linfoides malignos, enfermedades de depósito, la existencia de hiperesplenismo.

11. Estudio de anemia hemolítica: se realiza cuando los antecedentes, cuadro clínico y alteraciones en el hemograma lo sugieran.
LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SON SEMEJANTES EN AMBOS SÍNDROMES
Se recordaran las alteraciones cuantitativas de los leucocitos estudiadas 
Alteraciones citoplasmáticas de los leucocitos

Granulación tóxica: Se observan gránulos que contienen enzimas anormalmente activadas.  Tienen una coloración azurófila intensa 

Semiología: Infecciones  bacterianas  graves

                    Inflamación crónica

                    Inflamación aguda

                    Quemaduras graves
Bastones de Auer: Cuerpos alargados de color rojo en el citoplasma de granulocitos y monocitos. Constituyen agregados de lisosomas

Semiología: Desorden mieloide maligno con maduración anormal

Alteraciones nucleares de los leucocitos
Seudopelger adquirido: Generalmente bilobulado
Semiología: Infecciones agudas, leucemias agudas y crónicas, mielofibrosis, síndromes mieloproliferativos, síndromes dismielopoyéticos, mixedema grave
Hipersegmentación  de los neutrófilos: aumento de las lobulaciones nucleares, con 4 o 5 lóbulos. asociado con macrocitosis periférica Ej: Anemia megaloblástica
Mononucleosis infecciosa

La mononucleosis infecciosa es una enfermedad sistémica provocada por el virus de Epstein-Barr
 (VEB).

La patogenia de esta afección consiste en que el virus (VEB) penetra en las células epiteliales de la 
Orofaringe o en los linfocitos B del anillo de Waldeyer. Todos los linfocitos B tienen receptores para 
este virus. A continuación se produce una respuesta policlonal B con producción de 

 inmunoglobulinas, seguida por la activación de los linfocitos T, por lo que existe un balance entre los
 linfocitos T helper y los T supresores. En la mayoría de los casos, la infección es autolimitada.

Las manifestaciones clínicas son:

1. Edad de presentación: es frecuente en adolescentes y adultos jóvenes, aunque puede aparecer a

cualquier edad.

2. Período de incubación: de 30 a 50 días.

3. Existe una tríada clásica constituida por fiebre más adenopatías y faringitis.
Otros síntomas y signos que se presentan son:

1. Cefalea retroorbital.

2. Hepatoesplenomegalia.

3. Adenopatías cervicales, inguinales y axilares.

4. Faringitis con exudado.

En los mayores de 40 años, las manifestaciones son atípicas con fiebre prolongada, disfunción 

hepática, íctero, efusión pleural y, en ocasiones, anemia.
El diagnóstico de laboratorio
1. Hemograma: hemoglobina normal, puede existir hemólisis por anticuerpos contra grupos sanguíneos y en algunos pacientes anemia (1-32% de los pacientes)
2. Leucocitosis: entre 10 y 20 x 10 9/L, con linfocitos más de 4,5 x 10 9/L y la presencia, en sangre periférica, de linfocitos atípicos, denominados células linfomonocitarias o células de Downey 
3. Detección de anticuerpos heterófilos:

a) Prueba de Paul Bunnell: detecta, en el suero de los pacientes, los anticuerpos heterófilos IgM

que reaccionan con eritrocitos de carnero. Estos aparecen alrededor de la segunda semana
y persisten 4 meses. La prueba es positiva cuando el título es mayor de 1:64.

3. Detección serológica de anticuerpos dirigidos contra el virus (VEB). Existen 4 tipos de anticuerpos:
ACTIVIDAD FINAL:

Se realiza el resumen de la clase.

Preguntas de comprobación:

1- ¿A qué llamamos síndrome adenosplénico? 

2- ¿Qué es la Mononucleosis infecciosa?
3- ¿Cuáles  son las manifestaciones clínicas de la Mononucleosis infecciosa?
4- ¿Cómo se realiza el diagnóstico de laboratorio en la Mononucleosis infecciosa?
TRABAJO INDEPENDIENTE:
Realice un informe sobre las pruebas que realizan en el laboratorio donde realizan sus prácticas para detectar la Mononucleosis infecciosa.
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