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Se trata de una paciente de 93 años, con antecedentes personales de fibrilación auricular y 
nódulo tiroideo tratado con hemitiroidectomía en 2010, con cianosis facial y de 
extremidades, en relación con insuficiencia respiratoria crónica obstructiva, secundaria a 
bocio multinodular intratorácico. La paciente fue diagnosticada hace dos años y medio, a 
raíz de un episodio de disnea súbita y ortopnea severa, con desaturación. Se realizó un TAC 
donde se objetiva un bocio multinodular (BMN) que se hace intratorácico y condiciona la vía 
aérea con desviación e impronta hacia la izquierda, sin adenopatías axilares ni 
hiliomediastínicas de tamaño patológico (Figura 1 y 2).

             Figura 1. Imagen TAC tórax. Corte coronal

             Figura 2. Imagen TAC tórax. Corte transversal
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Blastos con invaginaciones nucleares en forma de copa en 
leucemia mieloide aguda

Blasts with cup-like nuclear invaginations in acute myeloid 
leukemia
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Frotis de sangre periférica de un paciente varón de 69 años con diagnóstico de 
leucemia mieloide aguda (LMA) sin maduración (FAB M1). Se observan blastos 
de tamaño mediano con tinción: Wright, Aumento de 100x, con citoplasma 
escaso, cromatina abierta o laxa, múltiples nucléolos y, cada uno, con una 
invaginación prominente del borde nuclear en forma de “copa” (Microfotografías 
a,b,c,d de la imagen 1). En la esquina inferior derecha de cada microfotografía 
se ha replicado la imagen del blasto, delimitada por un recuadro negro e 
indicando dentro un círculo la invaginación.

Imagen 1. Frotis de sangre periférica

La microscopia óptica (100x) muestra blastos medianos (área marcada con circulo negro), con 
citoplasma escaso e invaginaciones nucleares “en forma de copa”. Diagnóstico: LMA sin 
maduración (FAB M1). Tinción: Wright (Imagen 1).

Las invaginaciones "similares a copas", también denominadas "en boca de 
pez", son replegamientos prominentes del núcleo de los blastos, producto de 
indentaciones en la periferia nuclear por acumulación de organelas en parte del 
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Se descartó actitud quirúrgica dado el alto riesgo por la localización de la lesión y la edad de la paciente. 

Actualmente la paciente recibe seguimiento domiciliario por Atención Primaria, donde se observa que la cianosis ha 
evolucionado, como se puede observar en las imágenes adjuntas (Figuras 3 y 4).

Figura 3. Rostro de la paciente, donde observamos signos                Figura 4. Miembro inferior derecho de la paciente donde 
                cianóticos                                                                                          se observan lesiones cianóticas

Criterios éticos: el paciente firmó un consentimiento informado.
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