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Imagenes en medicina

Cuerpos de Howell Jolly
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Enfermo de 83 anos postoperado de esplenectomia. Con
antecedentes de fibrosis pulmonar, cirrosis hepdtica secun-
daria a infeccién por virus de hepatitis C, mielodisplasia 'y
trombocitopenia refractaria.

En el frotis de sangre periférica se observaron inclusio-
nes basdfilas intraeritrocitarias, caracteristicas de los cuer-
pos de Howell Jolly (Figura 1).

Los cuerpos de Howell Jolly, son remanentes nucleares
intraeritrocitarios que se observan en el frotis de sangre
periférica con tincion de Wright.

En los pacientes que se presentan estas inclusiones in-
tracitoplasmadticas, sin el antecedente de esplenectomia
deberdn ser sometidos a un protocolo de estudio como se
indica en la figura 2. En un principio deberd descartarse
esplenia congénita la que se asocia a malformaciones
cardiacas, esofdgicas y biliares. Si el bazo estd presente,
deberd realizarse evaluacién gammagrdfica con Tecnecio
99m (TC 99m), en caso de ser hipocaptante se estd ante
un cuadro de hipoesplenismo funcional, como se observa
en la anemia de células falciformes, y trombosis o esteno-
sis de la arteria esplénica.'?

De acuerdo a la evidencia actual las indicaciones de
esplenectomia son:

1. Trauma esplénico: No en todos los casos es indicacién
absoluta, pues la tendencia es a preservarlo por su fun-
cién inmunoldgica.?

2. Enfermedades hemato-oncoldgicas: esferocitosis here-
ditaria, talasemia mayor, purpura trombocitopénica au-
toinmune (PTI) que no responde a tratamiento médico,
desérdenes mieloproliferativos, leucemiay purpura trom-
bocitopénica trombética (PTT), asi como enfermedad
de Hodgkin estadio I-A o II-A.3

3. Lesiones iatrogénicas del bazo.*

Los enfermos esplenectomizados o con hipoesplenismo
funcional son de alto riesgo para el desarrollo de infeccio-
nes dentro de las que destacan la neumonia, meningitis y
sepsis postesplenectomia, eventos que incrementan de
manera significativa la morbimortalidad.>”

Los macréfagos esplénicos juegan un papel importante
en la depuracion y fagocitosis de bacterias y pardsitos de
células sanguineas y en la produccién de anticuerpos. En
ausencia del bazo, el higado puede encargarse de esta
funcioén, pero son necesarias altas concentraciones de an-
ticuerpos especificos y que el sistema de complemento
esté integro.>”’

Las bacterias encapsuladas como neumococos (Strepto-
coccus pneumoniae) son los principales agentes responsa-

Figura 1: Frotis de sangre periférica donde se observan (Flechas),
inclusiones basdfilas intraeritrocitarias caracteristicas de los cuerpos
de Howell Jolly.
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Los cuerpos de Howell-Jolly detectados en
sospechas de hipoesplenismo funcional
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bles de infecciones en este tipo de pacientes, con una morta-
lidad asociada del 60%,; otros agentes como el Haemophilus
influenzae tipo B, Meningococo y Estreptococo grupo A se
han asociado como causantes de infecciones en un 25%.8
Los pacientes postesplenectomizados son mds suscep-
tibles a las infecciones con organismos intraeritrocitarios,

Figura 2. Protocolo de estudio en
pacientes con cuerpos de Howell Jolly
en frotis de sangre periférica.

o protozoarios (Babesia babesi en Estados Unidos), los
cuales pueden ser responsables de estado febril fulmi-
nante hemolitico en pacientes esplénicos o con hipoes-
plenismo. La malaria (Falciparum malaria) es mds fre-
cuente en individuos esplénicos y se asocia a una elevada
mortalidad.”
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