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Resumen 

Introducción: no se debe obviar la importancia de los estudios histopatológicos 

clásicos para el diagnóstico de las neoplasias hematológicas. Objetivo: describir 

las características histopatológicas de los pacientes diagnosticados con 

neoplasias hematológicas. Materiales y métodos: se realizó un estudio 

descriptivo, transversal, que incluyó 185 pacientes diagnosticados con 

gammapatías monoclonales, linfomas y neoplasias mieloproliferativas crónicas 

entre los años 2008 y 2018. Se recopilaron los informes anatomopatológicos y se 

calculó valores de frecuencia absoluta y relativa para valores cualitativos y 

cuantitativos. Resultados: en los 185 pacientes diagnosticados con neoplasias 

hematológicas, el mieloma múltiple fue la más frecuente con 68 casos (37%); 65 

pacientes presentaron linfomas (35%), de estos 17 (24%) presentaban la 

enfermedad de Hodgkin y 48 (74%) eran linfomas no hodgkinianos. La variedad 

histológica más frecuente en el LH fue la esclerosis nodular con 6 casos (35,3%). 

Entre los LNH predominó el linfoma difuso de células grandes B con 9 (18,8%). 

En el 100% de las biopsias de médula ósea en pacientes con neoplasias 

mieloproliferativas crónicas mostró hiperplasia de las líneas hematopoyéticas, 

con predominio granulocítico en la leucemia mieloide crónica, eritrocítico en la 

policitemia vera y megacariocítico en la trombocitemia esencial. Conclusiones: 

mediante la aplicación de estudios clásicos en histopatología hemolinfopoyética,
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se obtuvo el diagnóstico de los pacientes con neoplasias hematológicas, dentro 

de las cuales, el mieloma múltiple resultó ser la más frecuente. 

 

Introducción 

 

Las neoplasias hematológicas o hemopatías malignas son un grupo heterogéneo 

de enfermedades oncológicas que afectan los componentes del sistema 

hemolinfopoyético. La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica las 

neoplasias hematológicas según su origen en neoplasias mieloides y linfoides. 

Dentro de las primeras se incluyen las neoplasias mieloproliferativas crónicas 

(NMPC), y dentro de estas, a su vez, la policitemia vera (PV), la trombocitemia 

esencial (TE), la leucemia mieloide crónica (LMC), la mielofibrosis primaria (MFP) 

y otras formas. Son neoplasias mieloides, además, los distintos síndromes 

mielodisplásicos (SMDP) y todas las formas de leucemia mieloide aguda (LMA) 

1,2. 

Las neoplasias linfoides se clasifican en tres grandes grupos: las derivadas de 

células B, las derivadas de linfocitos T y NK, y un grupo englobado bajo el 

concepto de linfoma de Hodgkin (LH). Competen además al hematólogo, la 

atención de las discrasias de células plasmáticas, dentro de las cuales, el 

mieloma múltiple representa el prototipo de gammapatía monoclonal 2. 

Las hemopatías malignas tienen una epidemiología variada. En Cuba representan 

una importante causa de muerte entre las neoplasias, superadas solo por los 

tumores de pulmón, mama, próstata, colon y cérvix uterino. En el territorio de 

Artemisa, las enfermedades oncológicas son la primera causa de muerte, y las 

neoplasias hematológicas se comportan de forma similar al resto del país 3. 

El diagnóstico de estas enfermedades descansa en los datos obtenidos de la 

historia clínica y los resultados de los estudios complementarios. Dentro de 

estos, son prácticamente obligatorios el hemograma completo, incluida la 

descripción morfológica y cuantitativa de la lámina periférica, la hemoquímica 

básica y el estudio de la médula ósea por aspirado (medulograma) y biopsia 

medular 3, 4. 

Teniendo en cuenta el considerable número de pacientes que en los últimos diez 

años han sido diagnosticados con neoplasias hematológicas en el Hospital 

General Docente Comandante Pinares surge la necesidad de sistematizar los 

datos aportados a lo largo de este tiempo en lo que respecta a hallazgos 



 

histopatológicos. Se fundamenta así la premisa de que la simple observación de 

los componentes sanguíneos en sangre periférica y medular da una orientación 

diagnóstica de inestimable valor, aunque resultan innegables los avances logrado 

con las nuevas tecnologías en cuanto a detección de enfermedad mínima 

residual, inmunofenotipificación, reordenamiento genético, microscopía 

electrónica y diagnóstico de formas poco avanzadas e infrecuentes de neoplasias. 

 

Objetivos  

 

Describir las características histopatológicas del material medular en pacientes 

diagnosticados con neoplasias hematológicas en el Hospital General Docente 

Comandante Pinares (HGDCP) entre los años 2008 y 2018. 

 

Materiales y métodos 

 

Tipo de estudio. Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal 

que abarcó el período comprendido desde enero de 2008 a diciembre de 2018 en 

el HGDCP del municipio San Cristóbal, en la provincia Artemisa. 

 

Universo. Fueron incluidos en el estudio los pacientes diagnosticados con alguna 

de las siguientes neoplasias hematológicas: neoplasias mieloproliferativas 

crónicas, linfomas o mieloma múltiple; independientemente de su sexo y con 

edad mayor o igual que 18 años; que contaran con biopsia de médula ósea 

(BMO) realizada al debut de la enfermedad y que clasificara como muestra útil 

para el diagnóstico o interpretación. Fueron excluidos del estudio aquellos cuyas 

historias clínicas e informes anatomopatológicos presentaban sesgos en la 

información, o el material medular obtenido clasificaba como inadecuado o 

insuficiente para el diagnóstico (n=185). 

 

Variables y recolección de datos. Las variables analizadas fueron: tipo de 

neoplasia hematológica (MM; LH; LNH; LMC; PV; TE); características histológicas 

del mieloma múltiple (plasmocitosis medular superior al 20%, distorsión 

arquitectónica y resorción ósea, células plasmáticas dismórficas, hipoplasia de la 

línea eritroide); variedad histológica de linfoma (Hodgkin: con predomino 

linfocítico, esclerosis nodular, celularidad mixta e insepecíficos; No Hodgkin: 



 

linfocítico de células pequeñas, folicular con células grandes hendidas, folicular 

con predominio de células grandes, folicular mixto, difuso de células pequeñas 

hendidas, difuso de células grandes hendidas, difuso de células grandes B, difuso 

mixto, linfoblástico, inmunoblástico y otros); y características histológicas de las 

NMPC (hiperplasia granulocítica. hiperplasia eritrocítica, hiperplasia 

megacariocítica, fibrosis medular, depósito de hierro disminuido). 

Los datos fueron tomados de las historias clínicas de los pacientes y del registro 

de cáncer del Departamento de Anatomía Patológica de la institución.  

 

Análisis estadístico. Los datos registrados fueron levados a una base de datos 

utilizando el paquete estadístico SPSS, versión 21.0 para Microsoft Windows. 

Para las variables cuantitativas se calculó la frecuencia absoluta y relativa, siendo 

reflejados en gráfico de barras los valores más pertinentes. Para las variables 

cualitativas se halló frecuencia absoluta y relativa. 

 

Normas éticas. El presente estudio fue revisado previo a su realización por el 

comité de ética de la institución y el consejo científico. Se aseguró la 

confidencialidad y el anonimato de los pacientes. Se cumplieron los principios 

éticos establecidos en la Declaración de Helsinki. 

 

Resultados 

 

Dentro de las neoplasias hematológicas diagnosticadas en la serie estudiada, el 

mieloma múltiple (MM) fue la más frecuente con 68 casos (37%) seguido de los 

linfomas no hodgkinianos (LNH) con 48 (26%). La trombocitemia esencial (TE) 

se comportó como la de menor frecuencia, con 4 casos (2%). (Gráfico 1) 

      

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  Gráfico 1. Tipos de neoplasias hematológicas diagnosticadas 

 

Fuente: Historias Clínicas 

Entre los pacientes con mieloma múltiple, en 65 casos (96%) se demostró 

infiltración medular de células plasmáticas superior al 20%, y en el 38% de los 

pacientes se encontró distorsión arquitectónica de la matriz ósea con resorción 

trabecular. El 88% de los casos presentaba células plasmáticas dismórficas, y 41 

pacientes (60%) presentó hipoplasia de la serie eritroide. 

La variedad histológica más frecuente en el LH fue la esclerosis nodular con 6 

casos (35,3%). Entre los LNH predominó el linfoma difuso de células grandes B 

con 9 (18,8%). (Tabla 1) 

Tabla 1. Variedades histológicas de los linfomas 

Variedad histológica F.A. % 

Linfomas de Hodgkin 

Con predominio linfocítico 4 23,5 

Esclerosis nodular 6 35,3 

Celularidad mixta 3 17,7 

Depleción linfocítica 2 11,7 

Inespecíficos 2 11,7 

Total 17 100 

Linfomas no Hodgkin   

Linfocítico de células pequeñas 3 6,2 

Folicular con células pequeñas 5 10,4 



 

hendidas 

Folicular con predominio de 

células grandes 

5 10,4 

Folicular mixto 5 10,4 

Difuso de células pequeñas 

hendidas 

5 10,4 

Difuso de células grandes 

hendidas 

1 2,1 

Difuso de células grandes B 9 18,8 

Difuso mixto 7 14,6 

Inmunoblástico 5 10,4 

Linfoblástico 1 2,1 

Otros 2 4,2 

Total 48 100 

Fuente: Historias clínicas 

 

Se observó hiperplasia de todas las líneas celulares en cada trastorno 

mieloproliferativo, con predominio granulocítico en la LMC, eritrocítico en la PV y 

megacariocítico en la TE. La fibrosis medular secundaria fue común en todas las 

NMPC; y los depósitos de hierro medular estaban marcadamente disminuidos en 

el 93,1% de los casos con PV y en el 84.2% de las LMC. (Tabla 2). 

Tabla 2. Características de la biopsia de médula ósea en los pacientes con 

neoplasias mieloproliferativas crónicas 

Parámetros 

LMC 

(%) 

PV 

(%) 

TE 

(%) 

Hiperplasia granulocítica 100 56.5 25 

Hiperplasia eritrocítica 26.3 100 25 

Hiperplasia megacariocítica 52.6 58.6 100 

Fibrosis medular secundaria 42.1 41.4 50 

Depósito de hierro disminuido 84.2 93.1 0 

Fuente: Registro de Patología Linfohemopoyética del Departamento de Anatomía 

Patológica (HGDCP) 

 

 

 



 

Discusión  

 

La gammapatías monoclonales constituyen un grupo de trastornos caracterizados 

por proliferación clonal de células plasmáticas que producen una proteína 

homogéna de carácter monoclonal (componente M) 1, 5. El diagnóstico de 

mieloma múltiple, prototipo de gammapatía monoclonal maligna, fue el más 

frecuente en la serie estudiada, seguido por todos los tipos de linfomas, lo cual 

contrasta ligeramente con lo arrojado en estudios similares, en los cuales los 

trastornos linfoproliferativos son más comunes 3. 

 

Aunque existen casos documentados de MM que cursan con discreta 

plasmocitosis medular 5, por lo general, y tal como lo demuestra este estudio, 

suele encontrarse una infiltración por células plasmáticas superior al 20% en la 

mayoría de los casos, con fuerte tendencia a la aparición de plasmocitos 

heteromórficos 6. 

 

La literatura coincide en que los LNH tienen una incidencia notablemente superior 

a los LH, con lo que coincide la serie estudiada 7. De igual manera, la esclerosis 

nodular se confirma como la variante histológica más frecuente del LH 8, 9, 10. 

 

A tenor de los conocimientos biológicos actuales, bajo la denominación de 

linfoma difuso de células grandes B se incluyen en realidad un conjunto 

heterogéneo de linfomas cuyas diferencias inmunofenotípicas, genéticas y 

moleculares traducirían un origen celular diferente. Aun así, supone entre 30%-

50% de todos los linfomas y es el tipo más frecuente en el mundo occidental 1, 11. 

Dos aspectos de interés en el estudio de la médula ósea de pacientes con NMPC 

son la expansión trilineal de los componentes hematopoyéticos, y la mielofibrosis 

como fenómeno reactivo a la proliferación neoplásica 12. Se señala en la PV la 

típica disminución de los depósitos de hierro, constatada en la tinción con azul de 

Prusia 13. 

 

En la LMC los hallazgos más significativos señalados por otros estudios se 

corresponden con los resultados obtenidos en esta serie14. En las fases de 

transformación y crisis blástica de la enfermedad ocurre un aumento gradual de 

la blastosis en sangre periférica y médula ósea, llegando a constituir un cuadro 



 

superponible a la leucemia aguda y con oportunidades terapéuticas y pronósticas 

menos alentadoras. La TE en este estudio no arrojó discrepancias con los 

arrojados por investigaciones similares 15. 

 

Conclusiones  

Mediante la aplicación de estudios clásicos en histopatología hemolinfopoyética, 

se obtuvo el diagnóstico de los pacientes con neoplasias hematológicas, dentro 

de las cuales, el mieloma múltiple resultó ser la más frecuente. En un contexto 

de avances tecnológicos y nuevos métodos diagnósticos, la observación directa a 

través del microscopio continúa siendo imprescindible para determinar la 

conducta terapéutica y el pronóstico del paciente, lo cual se complementa con el 

uso de métodos modernos y altamente sensibles de biología molecular.  
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