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RESUMEN

Se estudian los restos leucocitarios en la sangre
periferica de 50 personas aparentemente normales,
tomadas al azar. Como algunas presentaron formulas
leucocitarias anormales, se hizo el estudio de tres ma-
neras. Muestra completa, solamente los casos con
formulas normales y solamente los casos con formulas
anormales. Se encontrd que no habia diferencia signi-
ficativa entre los resultados de los tres grupos. Se com-
paran los resultados con los obtenidos por algunos
autores que han estudiado sangre patolbgica, y se en-
cuentra una diferencia muy significativa en cuanto
al incremento del porcentaje de restos leucocitarios
en algunas enfermedades. Se establece que un premedio
superior al 9% de restos leucocitarios, dehe ser consi-
derado patologico.

INTRODUCCION

La presencia de restos leucocitarios es considerada por la mayoria
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de los autores, como un proceso de ruptura celular en el momento de
la preparacion del frotis, con la consecuente alteracion en la apariencia

y coloracion de las células; negdndose por lo tanto, su importancia en
el examen de una muestra de sangre (2,8,9). Otros consideran gue son
las células seniles, fragiles o pobremente formadas, {as que se rompen
al hacer el frotis (8). Otros autores hacen notar que un excesivo nimero
de restos leucocitarios, coincidiendo con una linfocitosis, permite
sospechar leucosis (2.7). Finalmente, hay quien dice gue los restos leuco-
citarios pueden ser consecuencia de la accion citopatologica de agentes
infecciosos, principalmente virales (5.6), 0 parasitarios (1).

El propobsito del presente trabajo es determinar la frecuencia de restos
leucocitarios, en sangre periférica de personas supuestamente normales,
para estabiecer un adecuado parametro comparativo,

MATERIAL Y METODOS

Se practicaron frotis, con sangre periférica proveniente de puncion
digital de 50 personas, supusstamente normales, escogidas al azar; se
fijaron con alcohol metilico durante 15 minutos, y se colorearon con
Giemsa durante 30 minutos, Los restos leucocitarios fueron clasificados
como céfulas en lisis, restos nucleares y células en cesta, de acuerdo con
la nomenclatura de trabajos anteriores (s). Ademds del estudio de los
restos leucocitarios, se realizaron las formulas leucocitarias correspon-
dientes. Se utilizd iente de inmersién de 100X y ocular de 10X, para
un total de 1000X, con un microscopio Carl Zeiss.

RESULTADOS

Estudiamos la muestra de tres maneras: a) tomando en cuenta el total
de los casos obtenidos al azar (50 frotis sanguineos); b) considerando
sblo aquellos casos cuya formula leucocitaria estaba dentro de fos l{mites
normales (20 frotis sanguineos); c) los que tenian formula leucocitaria
anormal (30 frotis). Tabla I.

TABLA |

CANTIDAD DE RESTOS LEUCOCITARIOS EN.LOS TRES GRUPOS

Restos _

Grupos Leucocitos Leucocitarios % X EE DE
Muestra Completa 5000 302 6,04 6,04 0,79 5,58
Férmulas Normales 2000 104 5,20 520 0,75 3,25
Férmulas Anormales 3000 198 6,60 6,67 122 6,71
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El promedio del porcentaje de restos leucocitarios, en el primer grupo,
fue de 6,04%; en el sequndo grupo fue de 5,20%;y en el tercera, 6,60%.
En las Tablas 1l y 11l aparecen discriminados los resultados ohtenidos

para los diferentes tipos de restos leucocitarios, siguiendo los tres proce-
dimientos.

TABLA 1

VALORES PROMEDIOS DE LOS PORCENTAJES EN LOS
DIFERENTES TIPOS DE RESTOS LEUCOCITARIOS

gélulas en lisis R_gstos nucleares Células en cesta
Grupos X EE DE X EE DE X EE DE

Muestra Completa 1,98 0,33 2,30 2,10 0,36 2,58 190 0,27 2,69
Férmulas Normales 1,75 037 162 1,70 0,36 1,5 1,73 0,48 2,10
Férmulas Anormales 2,13 049 267 2,37 0,5 3,08 2,10 0,532,88

TABLA il

CANTIDAD Y PORCENTAJE DE LOS DIFERENTES TIPCS
DE RESTOS EN LOS TRES GRUPOS

Células en lisis Restos nucleares Células en Cesta

Grupos Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Muestra Completa 99 1,98 105 2,10 98 1,96
Férmulas Normales 35 1,75 34 1,70 35 1,75

Férmulas Anormales 64 2,13 71 237 63 2,10

Nuestros resultados nos permiten decir que los valores promedio
del porcentaje de restos leucocitarios, son los siguientes: 6% para una
muestra completa de personas supuestamente normales, tomadas al azar;
59% para los gue resultaron con faormula leucocitaria normal; y 7% para
los casos de esa muestra que resultaron con formula leucocitaria anormal.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos, observamos que no hubo dife-
rencia significativa entre el promedio de restos leucocitarios de las 50
muestras escogidas al azar, las 20 muestras cuyas formulas leucocitarias
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eran normales, y las 30 muestras con formulas leucocitarias anormales.
El criterio seguido para establecer los Iimites de normalidad en la formula
leucocitaria, fue tomado de un trabajo anterior (4): neutrafilos, 54-77%;
linfocitas, 22-39% ; eosindfilos, 2-6% ; basofilos, 0-1% ; monocitos, 3-7%.

Es interesante sefialar que aunque la diferencia no fue significativa,
se observa que el porcentaje de restos leucocitarios es mayor en los casos
que presentaran fdrmuia leucocitaria ancrmal que en los que la tenian
normal (Tabla 1). Observamos también que los valores del universo son
mas dispersos {mayor desviacion estdndar} y la media es menos precisa
(mayor error estdndar) en las personas con formulas anormales. lgual-
mente, el porcentaje de células en lisis, restos nucleares y células en cesta,
fue mayor en las personas con férmula leucocitaria anormal, que en las
de formula normal (Tabla 11).

En la tabla 11 observamos que las cifras, y por supueste los porcentajes,
son mas elevados en las personas de férmula anormal gue en las de formula
normal, para los tres tipos de restos leucocitarios.

A pesar de que estadisticarhente consideradas, estas diferencias no
son significativas, no deja de llamar la atencion el hecho de que en todos
los casos, las cifras de las personas de farmula anormal sean mas elevadas,
Este hecho puede dar asidero a la supasicion de gque, en efecto, puede
estar implicado un factor patologico en el incremento de los valores
de {os restos leucocitarios.

Pudimos apreciar que el promedio de restos leucocitarios que obtu-
vimos, se encuentra por debajo de la cifra de 10% considerada normal
por algunos autores (7). Por tante, creemos que en casc de encontrarnos
en presencia de una muestra de sangre periférica, con un promedio de
restos leucocitarios por encima de 6% (cifra que en nuestros resultados
representa el promedio normal), debe ilamarnos la atencidn en el sentido
de considerar todas las causas posibles de destruccion celular.

Es probable que la senectud haga més labiles los leucocitos y por
esa razon el traumatismo del frotis pueda destruir algunos, ademas de
fa citolisis explicable por la muerte natural de la célula. Perg, en todo
caso, la senectud y el traumatismo {si es que éste juega algin papel)
elevarian al 8%, como médximo, el gromedio de la cifra de restos leuco-
citarios aceptable para casos supuestamente normales tomados al azar.

De todas maneras, para valores promedios, las cifras extremas varian
entre 3,67 y 8,41 (X + DE x 3) con una media de 6,04, tratindose de
personas asintomaticas, supuestamente normales, tomadas al azar (Tablal).
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Un caso aislado en cambio podra tener valores entre 23% (X + DE x 3)
y 1,38% (X 4 DE x 3). Por tanto, debemas dejar claramente establecido
que si bien es cierto que un promedio superior a 6% debe ser considerado
sospechoso, y un promedio superior a 9% puede ser considerado patolo-
gico, en cambio un valor aisiado (proveniente de una sola formula leuco-

citaria}, no puede ser considerado patoldgico sino cuando schrepasa la
cifra de 23% (X + DE x 3).

Estudiando sangre patolbgica, algunos autores (s) han encontrado
valores de 30% a 70% en més de la mitad de los pacientes; y hasta un
caso excepcional que presentd més restos leucocitarios que leucocitos
contados. Estos valores jamds serdn encontrados en personas normales.
Si el incremento de los restos leucocitarios en casos anormales, se debiera
gn parte al traumatismo ocasionade por el frotis, de todas maneras seria
expresion de un mayor grado de labilidad celular en el leucocito del caso
patoldgico; vy siempre, en fin de cuentas, el estado citopatologico estaria
en la génesis del incremento de fos restos leucocitarios. De otra manera
no podriamos explicar por qué hallames valores elevados en casos pato-
logicos y valores bajos en personas normales; siendo igual para ambos
el traumatismo mecanico que representa el frotis,

Mas y Magro ¢s) habla de indice de linfocitolisis, sombras nucleares
de linfocitos, neutrdfilos y eosindfilos. No estamos de acuerdo con lo
afirmado por este autor, porque morfoldgicamente, para nosotros, un
resto nuclear en un frotis no puede ser clasificado como linfocito, neu-
trofilo o eosindfilo; ya que la célula ha perdido su identidad morfologica.
Y si es identificable, corresponde a lo gue nosotros llamamos “célula
en lisis”. Basta con que se establezca un recuento de restos leucocitarios
para 100 leucocitos. Las pautas que estamos estableciendo con este
trabajo permitirén fijar los {imites a partir de los cuales se entra al terreno
de io patolbgico. Segdn Padilla ¢7) un recuento normal es: 0-10%. En
nuestra experiencia valores promedio superiores a un 9% son considera-
dos como patologicos.

Hablando de médula osea, Duncan ¢2; dice que las células en cesta
son leucocitos dafiados durante la aspiracién o el extendido y gque no
tienen significacidn; excepto gue su aumento coincide a veces con linfo-
citosis. Nosotros, trabajando con sangre periférica, no encontramos corre-
lacion entre el ndmero de células en cesta y la cifra de linfocitos. A dife-
rencia de este autor, pensamos gue las células en cesta representan el
Oltimo grado de citolisis y es dificil de explicar su presencia por simple
ruptura celular traumatica.
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Whithy (s refiere que las células seniles, fragiles o pobremente for-
madas tienden a destruirse al hacerse el frotis por dafio mecanico. Consi-

deramos que se podria pensar que ésto ocurriera en el caso de células
rotas o en lisis; pero no en el caso de restos nucleares y células en cesta
que representan un grado més avanzado de citolisis. Williams (s) también
considera que los restos de células son artefactos de preparacion, y piensa
también que fos restos son producto de traumatismo mecanico al efec-
tuarse el frotis.

Negrette y Mosquera (), estudiando los restos leucocitarios en la
sangre periférica de tres casos de leucemia linfoide, encontraron que
existia correlacién positiva {con un grado de significacion superior al
9399% ), entre la cantidad de restos nucleares y de células en cesta; lo que
los autores interpretan como prueba de que existen varias etapas evolutivas
en el proceso de formacion de los restos leucocitarios. Esto también
estaria en contra de la hipotesis de su formacitn a partir de traumatismao
mecanico.

La presencia de Tripanosoma cru=i en sangre periférica de ratones,
ha sido correlacionada con un aumento de restos leucocitarios (1). Esto
fortalece el criterio de que pueden haber circunstancias (parasitarias o
infecciosas) que influyen en un ingcremento patologico del nGmero de
restos leucocitarios, y contradice la hipGtesis que responsabiliza al trauma-
tismo mecanico ocasionado por el frotis, de la formacion de restos leuco-
citarios. Negrette (s), estudiando la sangre periférica de 50 pacientes
con encefalitis equina venezolana, encuentra que el 52% de los pacientes
presentaban de 3 a 7 veces mas restos {feucocitarios que el maximo acep-
tado entonces {10 restos). Nuestros valores: 6,04 + 0,79 (Tabia |) permiten
opinar que existe considerable diferencia entre la sangre periférica presumi-
blemente normal y la sangre periférica de pacientes con encefalitis vene-
zolana, en cuanto a la cantidad de restos leucocitarios. Nuestras cifras
(6,04 = 0,79) comparadas con las del trabajo mencionado (27,18 + 2 39),
dan una diferencia muy significativa {p < 0.000001).

Basandonos en datos bioestadisticos, hemos establecido los valores
de restos leucocitarios compatibles con la normalidad, o que nos permite
determinar con precision, cudles seran los valores gue podran ser consi-
derados patologicos y cudles seran las diferencias entre distintas enfer-
medades, en cuanto a su repercusion patologica sobre la cantidad de
restos leucocitarios.
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SUMMARY

Frequency of leukocytary debris in smears of fifty apparently normal
individuals, Durdn 7. (Kscuela de Medicina. Fecultad de Medicina, Uni-
versidad del Zulio, Maracaibo, Venezuela), Villadlobes (., Quevedo [,
Negrette A.- tavest, Clin. 17(3): 134-140, 1976.- The leukocytary debris
in peripheric blood of 50 apparently normal individuals taken at random,
are being studied. As some presented abnormal leukocytary formulas,
the study was done in three ways: complete sample, only those cases
with normal formulas and only the cases with abnormal formulas. It
was found that there was no significative difference between the results
of the three groups. The results are compared to those obtained by some
authors that have studied pathological blood, and & very significative
difference is found in relation to the increase in the percentage of leuko-
cytary debris in some illnesses. A superior average of 9% of leukocytary
dehris is established, which must be pathologically considered.
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