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Fenédmeno de hemofagocitosis en la linfohistiocitosis hemofagocitica

Hemophagocytosis phenomenon in hemophagocytic lymphohistiocytosis
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HEMOFAGOCITOSIS EN MEDULA OSEA

La linfohistiocitosis hemofagocitica (HLH) es un sindrome hiperinflamatorio grave y potencialmente letal,
caracterizado por una activacién inmunoldgica descontrolada de macréfagos y linfocitos T citotdxicos, que provoca
una produccién masiva de citocinas inflamatorias (1). Esta “tormenta de citocinas” conduce a disfuncion y dafio
multiorgénico, afectando a 6rganos como el higado, el bazo, la médula dsea y el sistema nervioso central.

Existen dos formas principales de HLH: la primaria, de origen genético, relacionado con defectos en las células natural
killer (NK) y linfocitos T CD8+, y la secundaria, que se desencadena por infecciones (particularmente virus de Epstein-
Barr), neoplasias (generalmente hematoldgicas) o enfermedades autoinmunes (2). La HLH secundaria puede
presentarse hasta en un 1-2% de pacientes hospitalizados con infecciones graves o neoplasias hematoldgicas.

Clinicamente, la HLH se manifiesta con fiebre prolongada, citopenias, disfuncion hepdtica y, en casos graves,
afectacion neuroldgica. El diagndstico se basa en cumplir al menos 5 de los siguientes 8 criterios: fiebre, bicitopenia,
esplenomegalia, hiperferritinemia, hipertrigliceridemia o hipofibrinogenemia, deteccién de hemofagocitosis en
médula ésea o tejidos linfoides, elevacion del receptor soluble de interleucina-2 (CD25) y disminucion o ausencia de
actividad citotoxica de células NK (3).

La hemofagocitosis en médula dsea se caracteriza citolégicamente por la presencia de macréfagos activados con
citoplasma abundante que fagocitan eritrocitos, leucocitos o precursores hematopoyéticos, como se observa en la
imagen 1. Este fendmeno refleja la hiperestimulacion inflamatoria, fallo de la regulacién inmunitaria e hiperactivacion
de macroéfagos, que conduce a la fagocitosis patoldgica de células sanguineas, contribuyendo a las citopenias
caracteristicas de esta enfermedad.

El tratamiento de la HLH primaria incluye protocolos con etopdsido y dexametasona, seguido de trasplante
hematopoyético en casos seleccionados. En la HLH secundaria, es crucial tratar |la causa desencadenante y controlar
la inflamacién con terapias inmunosupresoras y agentes bioldgicos emergentes (4).

El reconocimiento precoz y la correcta intervencion son esenciales, ya que la mortalidad puede superar el 50% sin
tratamiento adecuado.

PALABRAS CLAVE: linfohistiocitosis, hemofagocitica, KEYWORDS:  lymphohistiocytosis, hemophagocytic,
macrofagos. macrophage

CLINICA, 30(2025): 116-117
ISSN: 2530-643X


mailto:hdelasheras@saludcastillayleon.es
https://doi.org/10.24197/cl.30.2025.116-117

Fenémeno de hemofagocitosis en la linfohistiocitosis hemofagocitica 117

Imagen 1. Muestra de médula ésea tefiida con tincién de Wright-Giemsa, con un objetivo de 100x. En el
centro destaca un macrdéfago o histiocito activado (sefialado con una flecha negra) que presenta miultiples
eritrocitos (sefialados con asteriscos) fagocitados en su citoplasma, evidenciando el fenémeno de
hemofagocitosis. Los eritrocitos fagocitados aparecen como cuerpos redondeados dentro del citoplasma
del macréfago. Alrededor del macréfago hay numerosos eritrocitos maduros, que son células redondas con
un centro palido caracteristico.
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