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HISTORIA

Durante muchos años la médula se estudió solamente en autop-

SIaS. Luego, se descubrió que pequeñas porciones del esternón

podían ser seleccionadas para su estudio.

En 1903, Pianese puncionó el fémur por primera vez, con el

objeto de buscar parásitos. En 1908, Ghedini introdujo el método

de punción de la tibia con el mismo fin. En 1923, Seyfarth reco-

mienda la trepanación del esternón y de las costillas. En 1927,

Arinkin aplica la técnica de Pianese en el esternón. En el mismo

año, Peabody investiga las alteracioneH de la médula esternal en la

anemia perniciosa, puncionando la tibia. En 1924, Gerbrasi cultiva

bacilos tífico s obtenidos por punción tibial. En 1929, Seyfarth

publica una técnica especial para punción esternal. En 1931,

Árieff coloca un tope a la aguja de punción lumbar para graduar

la entrada del esternón. En 1937, Salah ideó un modelo de aguja

más práctico que el que se usaba hasta entonces.

En 1936, Leandro M. Tocantins y James O'Neil, usaron la

mielotransfusión y la mieloclisis. Luego este procedimiento se

generalizó, tanto para fines diagnósticos como para fines terapéu-

ticos; así los doctores Norderson, Y oung, Osgood, Vogel, Erf,

Hynes y Rich, han estudiado la médula ósea en varias enfermeda-

des como la Mieloesclerosis, Anemias aplásticas, Leucemias, cte.

En Guatemala el primero en describir la punción esternal fue

el doctor Antonio Medrano en su tesis titulada" La Punción Ester-

nal como Medio Diagnóstico, Pronóstico y Tratamiento."
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tuego el doctor Aquiles Jiménez Pinto en 1939 presentastl

trabajo de tesis sobre mielotransfusión y
mieloclisis, usando la vía

esternal en el adulto y la vía femoral y tibial en los niños.

En 1945 el doctor César Mishaan indica la vía ósea para inyec-

tar sangre. En 1947 el doctor Miguel A. Gutiérrez presenta su

trabajo de tesis "La punción esternal en el diagnóstico del palu-

dismo. "
y finalmente, el doctor Mauro Tercero C. en 1949, presenta

su trabajo de tesis titulado" El mielocultivo por punción ilíaca en

el diagnóstico de la fiebre tifoidea."

En ninguno de estos trabajos se describe la punción del ester-

nón en sus bordes, la cual presenta ventajas sobre las otras des-

critas para puncionar el esternón y creemos ser los primeros en

haber usado esta técnica en Guatemala.

ii:
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ANATOMIA

La Médula Osea es la parte más importante del sistema hemo-

lítico poyético.

Es un órgano situado en todas las cavidades de los huesos del

esqueleto, recubierto por el endostio.

Este órgano está sostenido por tejido fibroso. Su sistema

vascular está formado por finos vasos unidos a la arteria y vena

nutrícea.

De ellos parten capilares de los cuales algunos se anastomosan;

pero otros se dilatan y forman verdaderos sinusoides; entre éstos

existen otros, los cuales toman el nombré de intersinusoides.

El sistema nervioso es el mismo que el del sistema vascular.

El peso de la médula ósea es de 4.5 por ciento del peso total

del cuerpo (3375 gramos aproximadamente), dos veces el peso del

hígado.

Bajo el punto de vista microscópico hay dos tipos o dos clases

de médula:

19~La roja, fetal o activa.-Debe su color a la rica vasculari-

zación y actividad hemocitopoyética, se encuentra en todos los

huesos del cuerpo desde los 6 meses de vida intrauterina hasta

los 3 años; de los 3 a los 18 años se reduce en forma centrípeta,
y de los 18 a los 70 sólo existe en las epífisis de los huesos largos

y en los huesos cortos; de los 70 en adelante se encuentra única-

mente en la mitad anterior de las costillas y en el esternón.

29-La médtbla amariZZa.~Es inactiva pero capaz de convertir-

se en roja en ciertos estados patológicos, está formada por células

adiposas y va substituyendo a la anterior a medida que aquélla

sufre su involución (Neumann Ponfic).
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FISIOLOGIA

La capacidad funcional de la médula es muy grande y en cler-
tas condiciones las células madres pueden dar origen a otras de
un volumen celular igual.

Interviene en la maduración, formación y liberación de los
hematíes, granulocitos y plaquetas; es decir, tiene una función
hemocitopoyética; además de éste es hemocaterética e interviene en
las funciones del sistema retículoendotelial.

.

El bazo tiene un efecto hormonal sobre la médula que se pone
de manifiesto con la esplenectomía, la cual da la siguiente reaceión:

Aumento del número de reticulocitos, aparición de cuerpos de
Howell J ol1y, hematíes nueleados y elevación del número de pla-
quetas (hiperplasia medular).

CITOLOGIA CELULAR NORMAL

Antes de abordar este estudio, haremos ver que existen varias
teorías polifiléticas y que dada la personalidad de los autores que
las han sostenido, son de gran valor científico; pero en la práctica
resulta eonfusa su nomenclatura, por lo que me basaré en la teoría
neounisista y que actualmente se le considera la más satisfactoria.

Teoría Unisista.-Sostiene la unidad anatómica del sistema
hematopoyético; considera que los elementos de la sangre derivan
de una sola célula, y se llama Mesenquimática o célula retículoen-
dotelial, la cual genera el mieloblasto, el que a su vez da origen a
hematíes, sistema granuloso, sistema linfoide y el sistema retículo-
endotelial que a su vez origina los monocitos y plaquetas.

Los elementos de la médula ósea normal son los siguientes:
IIernohistioblasto de Ferrata.-Es una célula indiferente con

capacidad citohematógena, de la cual se derivan todos los elemen-
tos de la sangre; es polimorfa de grandes dimensiones, el núeleo
(con coloración panóptica), da color rojo violáceo, de red cromática
gruesa y grande; con dos a cuatro nueleolos. Su protoplasma es
abundante con granulaciones finas azules y de color celeste débil.

Serie Eritroblástica.-EI primer elemento de esta serie es el
proeritroblasto: de 15 micras de diámetro, de citoplasma intensa-
mente basófilo, sin granulaciones. Núcleo grande, redondo con

. 'cromatma fina que posee uno o más nucleolos. Su número es de
0.80 por ciento.
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Eritroblasto Basófilo.-Mide de 8 a 12 micras, con citoplasmas
uniformemente basófilo pero menos que el anterior. El núcleo no
tiene nueleolos y la cromatina se presenta en gruesos filamentos
en forma radiada. Normalmente hay 2 por ciento.

Eritroblasto Policrornatófilo.~Mide de 8 a 12 micras, el cito-
plasma presenta un color que resulta de la mezcla de la basofilia y
de la acidofilia y es en este momento en que la hemoglobina se hace
presente en forma de grumos perinucleares. La cromatina del
núcleo es en fragmentos gruesos separada por zonas gruesas y
claras. Normalmente hay 6 por ciento.

Eritroblasto OTtocrmnático.-Mide 8 micras, el citoplasma es
rosado (acidófilo), debido a la presencia de hemoglobina. Elnúeleo
presenta su cromatina en masas (algunos más evolucionados tienen
un pequeño nucleolo que se le da el nombre de núcleo picnótico).
Normalmente hay 11 por ciento.

N orrnoblastos.-Son células exactamente iguales a las anterio-
res e incluyen los eritroblastos ortocromáticos (7 por ciento), y los
eritroblastos con núcleo pignótico (4 por ciento).

Reticulocitos.-Son glóbulos rojos normales que tienen en su
protoplasma restos de basofilia en forma de red.

Serie Magaloblástica.-Magaloblasto de Ehrlich es un eritro-
blasto que se encuentra normalmente en las primeras seis semanas
de la vida intrauterina y anormalmente en la anemia perniciosa y
variedades.

Esta célula es mayor que el eritroblasto, su núcleo es de e:struc-
tura fina en forma de vueltas, se le encuentra en igual número de
fases que el eritroblasto, el protoplasma presenta una zona peri-
nuclear clara.

Algunos autores llaman megaloblasto al proeritroblasto; nos-
otros consideraremos ajustados a nuestra nomenclatura, la palabra
megaloblasto como patológica.

Set'ie granulocítica.-Los leucocitos granuloso s recorren varias
etapas para llegar a su forma adulta y son las siguientes:

Mieloblasto.-Es la célula de la cual se deriva tcda la serie.\
granulocítica; de forma redonda, de 15 a 20 micras, protoplasma
basófilo sin granulaciones, núcleo redondo concromatina reticu-
lada y con 2 a 3 l1ucleolos muy bien marcados; normalmente hay
2 por ciento. u -.,-.- .. -
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l.-Promrielocito N eutrófilo.-De 12 a 20 micras:- de diámetro,
citoplasma basófilo, pero con ligera acidofilia perinuclear, granu-
laciones azurófilas finas y neutrófilas, núcleo redondo de cromatina
más gruesa que el anterior, puede contener o no nucleolos, normal-
mente 4 por ciento.

2.-Promielocritos Eosinófilo.-De 15 a 2'0 micras de diámetro,
el citoplasma es basófilo pero con algo de acidofilia perinuclear,
contiene granulaciones de color rojo obscuro. El núcleo es redon-
do con o sin nucleolos y la cromatina es fina. Normalmente 0.40
por ciento.

3.-Promielocito Basófilo.-De 15 a 20 micras. Citoplasma
neutrófilo uniforme con granulaciones gruesas de color pardo ne-
gruzco. Núcleo redondo con cromatina fina con o sin nucleolos.
Normalmente 0.10 por ciento.

4.-Mielocritos N e1ttrófilo.-De 12 a 15 micras. Citoplasma
uniformemente acidófilo con restos de basofilia, granulaciones neu-
trófilas pequeñas y abundantes. Núcleo redondo ligeramente esco-
tado con cromatina gruesa de aspecto cuadriculado. Normalmen-
te 10 por ciento.

5.-Mielocito Eosinófilo.-De 12 a 15 micras. Protoplasma
acidófilo con restos de basofilia y con granulaciones eosinofilias.
Núcleo redondo o ligeramente escotado con cromatina gruesa y
sin nucleolos. Normalmente hay 1 por ciento.

6.-Mielocito Basófilo.-De 10 a 15 micras de diámetro. Cito-
plasma acidófilo con restos de basofilia y granulaciones grandes espe-

cíficas de color pardo negruzco, a veces situadas encima del núcleo.
Núcleo redondo o ligeramente escotado con cromatina fina sin
nucleolos. Normalmente 0.10 por ciento.

7.-Metamrielocritos Neutrófilos.-De 12 a 15 micras. Citoplas-
ma acidófilo con restos de basofilia y abundantes granulaciones finas
neutrófilas. Núcleo en forma, de C o menos escotado, la cromatina

es más condensada que en la forma anterior. Normalmente 23 por
ciento, en la sangre periférica puede encontrarse en condiciones
normales hasta el 1 por ciento.

8.-Metamielocito Eosinófilo.-De 12' a 15 micras. Citoplas-

ma acidófilo con granulaciones gruesas eosinófilas. Núcleo e¡¡cQtadQ
en C. Normalmente 1 por ciento.
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9.-Metamielocito Basófilo.-Células de 10 a 12 micras. Cito-
plasma acidófilo con granulaciones gruesas de color pardo negruz-
co. Núcleo en C con cromatina condensada; Normalmente 0.10
por ciento.

10.-Segmentados Neu,trófilos.-En nuestra nomenclatura lla-
maremos Matamielocritos a las formas juveniles y a las formas en
cayado. Células de 10 a 15 micras, con citoplasma de formas irre-
gulares que presenta una coloración acidófila con abundantes gra-
nulaciones muy finas neutrófilas. Núcleo segmentado en varios
lóbulos y cromatina gruesit. Normalmente 25 por ciento.

ll.-Segmentados Eosinófilos.-De 10 a 12 micras, de forma
irregular. Citoplasma acidófilo con granulaciones gruesas eosinó-
filas. Núcleo regularmente dividido en dos y su cromatina está
condensada. Normalmente 2 por ciento.

12.-Segmentados Basófilos.-Células de 12 a 15 micras. Cito-
plasma acidófilo con granulaciones pardo negruzcas gruesas. Nú-
cleo grande segmentado corrientell}.ente en dos lóbulos, cromatina
gruesa condensada. Normalmente 0.20 por ciento.

Serie Linfocítica.
Linfoblasto.-Célula de 12 a 25 micras. Citoplasma ligera-

mente acidófilo, escaso y sin granulaciones. Núcleo grande, re-
dondo y con cromatina fina formando una red de mallas peque-
ñas, contiene de uno a dos nucleolos y posee membrana nuclear y
perinuclear. Normalmente en la célula son escasos (0.5 por cien-
to), y se confunden muy fácilmente con los mieloblastos.

Prolinfocito.-Célula de 12a 20 micras. Citoplasma basófilo
sin granulaciones o con gninulaciones azurófilas. Núcleo grande,
redondo u oval, de estructura más gruesa que el anterior pero más
fina que la del linfocito; no posee nucleolos. Normalmente 0.50
a 1 por ciento.

Línfocitos.-Hay de tres clases: pequeños, medianos y gran-
des (lO, 15 y 2'0 micras, respectivamente), Citoplasma de color
azul celeste que puede formar un solo reborde al núcleo o ser muy
abundante. El núcleo es de color azul púrpura obscuro;"y está
compuesto de fragmentos densos de cromatina, sus límites son
muy claros y es de forma redonda; pero a veces presenta una
ligera muesca. Su protoplasma contiene gránulos pero difieren de
los de la serie mieloide en que no dan la reacción de las peroxidasas.
Normalmente de 2 a 6 por ciento.

-23-
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Serie Monocítica.

Monoblasto.-De 14 micras. Citoplasma basófilo con tono gris
a veces con granulaciones azurófilas muy finas. NÚcleo grande con
cromatina fina y con nucleolos. Normalmente 0.30 por ciento.

Monocito.-De 12 a20 micras. Citoplasma de azul gris carac-
terístico con granulaciones 'azurófilas muy finas, no hay zona peri-
nuclear clara como en los linfocitos. NÚcleo grande situado en el
centro del citoplasma; éste puede ser arriñonado, ensanchado, su
cromatina es fina, enrollada de aspectos esponjosos. Normalmente
2 a 9 por ciento.

Serie Magacariocítica.

Magacarioblasto.-De 20 a 30 micras. Citoplasma basófilo y
sin granulaciones. NÚcleo grande y polilobulado. Normalmente
0.20 a 1 por ciento.

Magacariocito Linfoide.-De 45 a 50 micras. Citoplasma con
abundantes y finas granulaciones azurófilas. NÚcleo igual que el
anterior. Normalmente 0.10 a 0.20 por ciento.

Magacariocito Granuloso.-De 35 a 40 micras. Citoplasma
abundante y de color azul claro con excepción de una zona peri-
nuclear, clara, el resto está lleno de granulaciones más gruesas que
el anterior a éstas, son azurófilas. NÚcleo irregularmente lobulado
en forma de riñón, de color azul brillante y sin nucleolos, los dos
anteriores tienen nucleolos. Cuando se segmenta o se desprende
cada una de las granulaciones del protoplasma, da origen a las
plaquetas. Normalmente hay 0.20 por ciento.

Plaq.uetas.-De 2 a 3 micras. Son cuerpos incoloros modera-
damente refringentes, esféricos, ovales o alargados, con los colo-
rantes corrientes toman coloración lila rojiza.

Células Plasmát1:cas.-Son células grandes, esféricas o elip-
soides. Citoplasma azul obscuro con zona perinuclear clara y
vacuolas. Eleme.ntos que además contienen granulaciones y cuer-
pos hialinos acidófilos, toman el nombre de células con cuerpos de
Russel. NÚcleo excéntrico, redondo u oval que presentan su cro-
matina "en forma de rayos de rueda.

Se cree que estas células se derivan d'e los linfocito s y se les
ha atribuído un papel defensor en las infecciones crónicas.

Normalmente existen 0.50 a 1por ciento.
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ANEMIAS

l.-Concepto.

Anemia es la reducción del nÚmero de glóbulos rojos por

debajo de lo normal, en 1 milímetro cúbico, de la cantidad de

hemoglobina y del volumen de la masa de eritrocitos" en 100 cen-

tímetros cúbicos de sangre. '

2.-Clasificación de las anemias.

Clasificación morfológica.-Esta clasificación se bas.a
en. el

tamaño y en el contenido de hemoglobina del glóbulo rOJo; ~omo

se ve, aparecen en esta clasificación dos condiciones: Tamano y

Contenido en hemoglobina del eritrón, a los que se les ha da~o

distinto nombre: así Wintrobe le llama al primero volumen medIo

corpuscular (normalmente en Guatemala 82 a 92 micras cúbicas),

y al segundo hemoglobina media corpuscular (normalmente en

Guatemala 27 a 32 micro-microgramos).

Hadden llama índice de volumen a la relación del volumen
1,' ,

d'ce de color ala
medio corpuscular normal con el pato OglCOe 1111 ,

relación de la hemoglobina media corpuscular normal con la patolo-

gica, por consiguiente tienden a la unidad.

De acuerdo con el índice de volumen hay tres tipos de ane-

mia: macrocítica, normocítica y microcítica; según que s,ea.el volu-

men del eritrón: mayor, igualo menor que 87 micras cublC~S.

De acuerdo con el índice de color hay también tres tIpOS de

anemia: hipercrómica, normocrómica e hipocrómica,según que la

cantidad de hemoglobina contenida en cada glóbulo rojo sea mayor,

igualo menor que 29 gamas. .\

d f "
t tamaño Y contenido en hemo-

Basándose en los os ac ores,
cuatro formas funda-

globina, puedeg a~ruparse las anemias en

mentale6 i
,#>'

-25-



a) Anemias macr'oc,íticas hiper-crómica,s.-En éstas el volumen

medio corpuscular y la hemoglobina media corpuscular son mayo-

res a los valores normales.

b) Anernias normocíticas normocrómicas.-No presentan mo-

dificaciones ni en el tamaño' ni en el contenido en hemoglobina del

eritrón. El volumen corpm.cular y la hemoglobina corpuscular

son normales.

e) Anemias microcíticas normocrómicas.-En éstas existe re-

ducción del volumen de los eritrocitos y la hemoglobina es normal

o ligeramente disminuída. En ellas el volumen medio corpuscu-

lar y la hemoglobina están disminuídos, especialmente el primero,

d) Anemias micro'CÍticas hipocrómicas.-En ellas hay reduc-

ción del tamaño y de la cantidad de hemoglobina de los eritrocitos,

pero más acentuada la cantidad en hemoglobina.

En el primer grtbpO están comprendidas las siguientes clases

de anemia: Anemia perniciosa de Biermer, Esprue, estiatorrea idio-

pática, anemias secundarias a lesiones del estómago, anemia en

la diarrea tropical de origen nutritivo, anemia macrocítica del

embarazo, en las afecciones hepáticas, en el hipotiroidismo, ane-

mias de c'élulas falciformes, anemias hemolíticas de causa obscura,

anemia hemolítica aguda (Cooley), radiación intensa.

En las del segundo grupo se encuentran: Anemia post-hemo-

rrágica aguda, así: escorbuto, hemofilia y púrpuras, anemias hemo-

líticas secundarias a protozoos, bacterias, venenos químicos y orgá-

nicos, hemolisis: post-transfm;ionales y hemoglobinuria paroxísti-

ea, en la ictericia congénita, en la anemia aplástica secundaria o

criptogenéti'ca, anemia crónica simple, secundaria a enfermedades

inflamatorias agudas, crónicas y neoplasmas, anemia mieloptísica;

ejemps. enfermedades de Hodgkin, leucemia, mieloma múltiple,

mieloesclerosis, anemia del embarazo por hidremia (fisiológica) .
En el tercer grupo.-Anemias secundarias e infecciones sub-

agudas y crónicas,

,,-- 2G -

En el cuar'to grupo.-Anemias secundarias a deficiencia en

hierro: deficiencia del ácido clorhídrico gástrico, hemorragia cró-

nica del tubo digestivo o génito-urinario, telangiectasia hereditaria,

por crecimiento, embarazos repetidos, anemia hipocrómica simple

de mujeres y niños, y en anemia del Mediterráneo,

Clasificación etiológica o patogénica: hay tres tipos de anemia:

a) Anemias post-hemorrágicas.-Como su nombre lo indica,

son secundarias a hemorragias fuera o dentro del organismo, ya

sea en forma aguda o en forma crónica.

b) Anemias hemolíticas o por destrucción de sangre.-En

éstas existe una hiperhemolisis que se pone de manifiesto por

aumento de bilirrubina, urobilina y estercobilina, triada asociada

a ictericia y esplenomegalia.

Las causas de estas anemias son: 19-Infecciones (septice-

mias, pioemias, paludismo grave). 29-"Intoxicaciones (tóxicos en-

dógenos, exógenos). Estos tóxicos destruyen los eritrocitos por

disolución de la membrana protoplasmática, poniendo en libertad

la hemoglobina. Lós tóxicos pueden ser venenos de origen animal:

serpiente, artlña; o de origen vegetal: hongos, saponina, o de ori-

gen mineral: arsénico, plomo, anilinas. 39-Por anomalías congé-

nitas del eritrón: anemia esferocítica o ictericia hemolítica congé-

nita anemia de células falciformes o drepanocitemia y anemia de,

ovalocitos (Cooley). 49-En éste se incluye un grupo de anemias

de causa desconocida: ejemplo, anemia de Lederer.

c)Anemias dishemopoyéticas.-Son debidas a deficiente pro-

ducción de eritrocitos o de su contenido en hemoglobina. Com-

prenden varios tipos:

19-Anemia por deficiencia.-Se debe a falta de fa~tores de

la eritropoyesis o a la falta de utilización de estos factores; éstas

comprenden dos grupos: a) Anemias hipocrómicas o microcíticas,

caracterizadas por defectuosa producción de hemoglobina y provo-

ciJ,das por d~ficiente cantidad, absorción o utilización d,el hi()r:rQ"
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b) Anemias hipercrómicas macrocíticas: está caracterizaaa por una

deficiencia o utilización del factor antianémico A. P . Entre estas

anemias se incluyen las provocadas por carencia de ciertas hormo-

nas (tiroxina, en el mixedema), o vita'minas (escorbuto).

2Q~Anemias por inhibición rned7tlar.~Son anemias debidas a

disminución de la función eritrógena por depresión de la actividad

medular. Hay dos grupos: a) Por inhibición secundaria a infec-

ciones, intoxicaciones endógenas (substancias radioactivas, anemias

mielotóxicas), intoxicaciones exógenas. b) Por inhibición medu-

lar de origen esplénico: éstas suelen ser normocíticas, normocrómi-

cas; pero pueden ser hipocrómicas y hasta hipercrómicas (enfer-

medad de Banti).

3Q-Anemials por aplasia o hipoplasia medular.~Estas anemias

son debidas a disminución del tejido funcionante de la médula ósea

y comprenden dos clases: a) Tipo aplástico, el cual puede ser a

su vez de causa idiopática o de causa secundaria. b) Tipo hipo-

plástico, el cual a su vez puede ser idiopático o seéundario.

4Q-Anemias p'or invasión mecánica o fu,ncional rj,e la médula.

-Son debidas a depresión de la actividad medular como conse-

cuencia de infiltraciones malignas (leucemias, mielomatosis, granu-

lomatosis, esclerosis y neoformaciones malignas de la médula).
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éLASIFICACION' CLINICA DE LAS AN'EMIÁS

, Anemias
hemolíti-
caso . . . ~

{
Agudas.. . . . . . . .
Crónicas.. . .

Hereditarias (anoma-

( lías congénitas de los
hematíes). . . . . .

Adquiridas (tipos agu-
dos, subagudos Y cró-

l
nicos)~ . . . . . . .

~

( Deficiencia de substan-
cias específicas nece-
sarias 'para la activi-
dad medular normal.

Depresión o inhibición
A n e m i a s de la actividad medu-

dishemo- lar. . . . . . . . . .
poyéticas.. ~

l

Agotamiento funcional
de la médula ósea. .

Disminución cuantitati-
va de la médula roja
por interferencia me-
cánica o metabólica.

( Hemorragias digestivas (hematemesis, me'

l
lena) .

Hemorragias nasales (epistaxis).
~ Hemorragias genitales (menorragia, metro'
I rragia, ruptura de embarazo ectópico).

l Hemorragias urinarias (hematuria).

( Anemia hemolítica congénita o esferocítica.
I Anemia de célulás falciformes o drepano-
~ temia.
I Anemia erotroblástica de Cooley o Target
l cell anemia.

(Plomo, anilinas, cloratos.

( lA r s en i cal e s, fenilhidracina,
Tóxicas.. . .~ compuestos sulfamidados.

I Veneno de serpiente, de ara-
l ña, hongos venenosos.

(Bacterianas (septicemias es-

I treptocócicas) .
Infe,cciosas .JGangrenosas (clostridi1tm

1 Welchii).

I Parasitarías (Plasmodium tal-

l 'cipantm).

Autohemo-

{
lisinas Y Erit1-oblastosis tetaH,9.
aglutininas

D e s con o- j Anemia hemolítica aguda de
l cidas 1 Lederer.

( Deficiencia de hierro: anemias hipocrómicas.

I Deficiencia del fact.or e'ritr?citom.ad~rante:

J anemias macrocítlCas e hIpercromlcas.
I Deficíencia de otros factores (vitamina e,
I tiroxina): anemias del escorbuto

y mixe-

l dema.

( Tox.iinfecciones: agudas, subagudas y cró-
nIcas.

I Toxemias crónic,as: neoplasias malignas, in.

~
suficiencia renal.

I Intoxicacione
,

s exógenas: venenos químicos,
drogas, substancias radioactivas.

l Esplenógenas: anemias esplénicas.
j Anemia ap,lástica idiopática.
1 Anemias aplásticas secundarias.

{

L,eucemias. '

Mieloma múltiple.
Osteosclerosis.
Cáncer secundario de la médula ósea.
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~EONIOAS DE PUNOION
MEDULAR

No entraré a describir cada una de las diferentes

técnicas indi.cadas por los hemató10gos;
éstas pueden encontrarse en los distin-tos tratados de Hematología,

además ninguna de ellas es 10 sufi.cientemente satisfactoria como para dejarla en manos de técnicosya que el Mie10grama
tiende. a generaljzarse y

a ser uno de losexámenes complementarios cotidianos.

l.-Hueso de elección:
Debe ser el esternón, por las siguientes

razones: es un huesosuperficial, de láminas delgadas, inmóvjJ,
su punción es poco dolo-rosa y sobre todo en cualquier época de la vida existe médula roja

en Su cavidad (que es la que nos interesa),
cosa que no pasa conlos demás huesos del esqueleto, a excepción de la mitad anterior

de las costmas.

Presenta la gran desventaja (para inexpertos.), de encontrar-se en el área cardíaca y de ser lesionado el corazón o los grandes
vasos o de producir

hematomas retroesternales, accidentes raros
pero posibles sobre todo en los niños (he

presenciado un accidentesecundario probablemente a punción cardíaca).Secundariamente, siempre que esté
contraindicada la punciónesternal, puede hacerse en otros huesos: en el CóndDo interno del

fémur, tuberosidad de la tibia, cresta níaca o en la mitad anterior
de las cosWlas.

2.-Sitio de elección:
Sobre uno de los lados del esternón, en el borde de éste y a

la altura del tercer o cuarto espacio
intercostal (figura número 1).

3.-Instrumental:
Aguja número 18 (en caso de adultos),

número 20 (en casode niños), provista de su respectivo
mandrD.Una jeringa

preferentemente de 1 c. c. porque con ello seevita hacer demasiada aspiración dando por resultado un mate-rial muy dHuído en sangre
periférica.
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F . ura número 1.19

del tercerd n el borde esternal a la alt~ra
medular.

Aguja número 18 col?ca a e
hacer la aspiración del Jugoespa.cio intercostal, hsta para

I

F . ura número 2.
.

19
. todas las punclO-f usado en caSI' .

. trumental que ue
. B' aguja numero

Figura mostrando ell~:e trabajo: A: jeringa, de 2
dC'l~~S' c. aguja núme-

nes hechas en el
d

?re
ps~lgadas de largo, usada p~:a ~ ~. a'guj~ número 26,18 de una y me Ia

usada en lllnos,
'.

' 20 de una pulgada de largo,
da para la anestesIa.

ro,
de una pulgada, usa



a) Enfermo colocado en d
' b ' t d .. , ecu 1 o orsal y Slll al

h dpaClOn del luO'ar eleO'ido
t' . mo a a, pal-b <'>, an lSepsIa de la región.

b) Anestesia; COn 1 c c dI"
ciento haciend'

'. e SQUClOn de novocaína al 2 por,
. o prImero botón intradérmi

1cutánea y perióst'
co, uego anestesia sub-lca, esperar 5 a 10 minutos.

e) Empúñese la aguja Con su res e . .. .derecha; introdúzcase en el .
t ' d

P C~lVOmandnl, con la mano
SI 10 e elecClón de t 1

aguja y el esternón queden en 1 . a manera que la

cavidad medular se ti en 1
e .~l1smo plano. Al entrar en la

e a sensaClOn de enco t
menos resistente y si l' n rarse en una zona, a aguJa se mantiene firm . .que se está en buen lUO'ar

(V
,e en su SItIO, indica

<,>. el' figura numero 1).

d! ,Retirar el mandril, aspirar
COn la jerinO'a denos mlhmetros de subst .

<'> 1 c. c., algu-anCla medular En el 1
el enfermo siente Un liger dI'

nomento de aspirar,
o o 01' que desaparece 1 d .rar (esto indica que la "

a eJar de aspi-
aguJa esta en buen 1

O' 1le llaman Grito Esternal
) R t '

.ubar; a gunos autores. . e lrese la aguJa
Y l'lllfectante en el lu ga

'

co oquese Un des-
l' punclOnado.

e) Hacer de cinco a diez e t .
. x enSlOnes:finascon 1 r .

dnido, sobre porta-obj t e lqm o obte-
e os perfectamente bien desengrasados.

5.-Incidentes, accidente s Y complicaciones.
1

;:'
1'1

'"
'1'
',',1,'

En los primeros, puede suceder:
a) Aspiración negativa. d b ' d. e loa que la aO"

t'no apropiado' por obstru
.,

d ' .

b UJa es e en un lugar. ' CClOn e esta por fr
lllsu:ficiente desarrollo d 1 agmento óseo o pore Os senos medulares. .

b) Ruptura de la aguja:
incidente ue se . ,jas de acero. q evItara usando agu-

e) Que se quiebre el
Pico d 1 . .

d e a Jerlllga teniend .
. e nuevo por quedar 1 ". . o que punclOnar

a aguJa lllutJhzada.
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Entre los accidentes mencionaré ia entrada ai espacIo retró-
esternal, punción cardíaca o de uno de los grandes vasos y herida
de la arteria mamaria interna provocando hematoma retroesternaI.
,
'Rarísimo. "

Entre las complicaciones: todas son de orden infeccioso que
pueden ser subcutánea u ósea (osteítis, osteomielitis).

En la mayoría de los casos que he estudiado, usé la técnica
anteriormente descrita y me pareció la más sencilla, segura, fácil,
y en la que menos probabilidades pueden existir incidentes, ~cci-

dentes o complicaciones.

METODOS DE COLORACION

Casi todos los autores que se han dedicado a este estudio han
usado los métodos de coloración corriente, en especial Giemsa,
Wright, etc.

En el presente trabajo he usado satisfactoriamente la colora-
ción Wright y la :M:ayGrÜnwald-Giemsa crecomlendo esta última).

Coloración May Grünwald-Giemsa.

l.-Fijar cOn solución May GrÜnwald durante 3 minutos.

2.-Agregar un número de gotas de agua destilada neutra
igual al número de gotas del fijador; dejar 2 minutos.

3.-Lavar, cubrir la preparación con solución Giemsa (una
gota de colorante por centímetro de agua), durante 20 minutos.

4.-Lavar con agua corriente, secar, montar.

Coloración Wright.

l.-Colocar colorante Wright sobre el frote.

2.-Un minuto después agregar agua destilada
cubrir totalmente el porta-objetos; dejar 5 minutos.

3.-Lavar, secar y montar.

neutra, hasta

Coloración de las Peroxidasas.

Los leucocito s de la serie mieloide tienen en. su protoplasma
un fermento que puede ponerse de manifiesto con el oxígeno ya



Séa ,a~mosféric~ o el contenido en substancias. químicas como el
peroxIdo de hIdrógeno, el que se usa corrientemente.

,
El método que mejor resultado nos ha dado y el que -se utili-

zo en el presente trabajo es el de Sato y Sekiya
(pr' 244

Wintrobe).'

agma ,

l~

ANEMIAS POST-HEMORRAGICAS AGUDAS

Método de Sato y Sekiya.

Concepto.-Son anemias que se 'presentan
cuando se ha perdido

un 150/0 o más del total de sangre
y caracterizadas por actividad

intensa de la médula.

l.-Cubrir el frote recientemente Pre p ara do 1

d

con so ución A,

urante 30 a 60 segundos.
.

Ctladro Hematológico.-('romado a los 3 días).

2.-Lava~ y cubrir con solución B, durante dos minutos.

Lavar y cubnr con solución acuosa de Safranina (1 por ciento)
durante dos minutos. Lavar con agua. Secar.

'

Preparación de la solución A.-Disuélvanse 0.5 gramos de sul-
fato de cobre en 100 c. c. de agua.

Preparación de solución B -Desha cer O2 d b
.
d '. . e enCI 1na con

unas gotas de agua en un mortero, agregar 200 c. c. de agua, filtrar
y agreg~r cuatro gotas de peróxido de hidrógeno al 3 por ciento
(10 volumenes), conservar en la obscuridad 110 m.a' S d -e un ano.

l.-Reticulocitosis.-Anemia en relación a la
hemorragia ori-

ginal. Aumento de los
reticulocitos en un promedio de 8 a 200/0

y que desciende a lo normal a los 15 días.
Presencia de glóbulos

rojos nucleados.

2.-Leucocitosis.-Aumento de los leucocitos
(neutrófilos) en

un promedio de 15 a 25,000, este aumento se hace a favor de los
neutrófilos Y aparición notable de formas

jóvenes.

Forma de controlar las soluciones.

8.-Trornbocitosis.-Las plaquetas están aumentadas en un

promedio de 650,000, a pesar de la anemia que siempre se en-
cuentra, esta alza se pone de manifiesto por un tiempo de sangría
muy rápido y la retracción del coágulo es completa a las 24 horas.
Casos: (Ver cuadro número 1).

.
C~lo~ar en un tubo de ensayo partes iguales de las soluciones'

SI el lIqUIdo r~sultante no es azul, los reactivos no están en bue~
estado. (Cornentemente la solución B no está saturada).

Observación Número 3.

L~~
glóbulos de la serie mieloide aparecen con sus granulacio-

nes temdas en verde azulado para los neutrófilos y en azul intenso
para los basófilos y eosinófilos.

Los 'monocitos aparecen con gl'anulaciones pequeñas Pero

azules.

Los de la serie 1 f din oi e no muestran granulaciones y toman

coloración rojiza.

Los hematíes y las Pla queta s t
.

no oman nmguna coloración,

por lo consiguiente no se ven.

Servicio de
Ginecología.-Observación Clínica Número 1,029.

E. R., de 23 años, sexo
femenino, residente en

Totonicapán Y

que ingresa el 14-II1-47.

Historia de la enfermedad.-Hace 15 días aparece dolor agudo

en la fosa ilíaca derecha e hipogastrio,
acompañado de sensación de

llenura, malestar general, fiebre ligera, náuseas Y
vómitos; al mis-

mo tiempo metrorragia que aparece
irregularmente cada 2 ó 3 días.

Interpretación de los resultados.

Antecedentes personales.-Menarquia 14 años (3 X 30) abun-

dantes, regulares, indoloras. Ultimas reglas: 31-1-47
y 1-II1-47.

Partos: uno normal.
Niega abortos.
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Ántecedentes patol6gicos.-Óperada por el Dr. A. Gonzáiez, pot

embarazo extra-uterino el 30-IV-46.

Examen General.-Pulso, 85; P. A. 120/70. Aspecto General:

mal nutrida, pálida. Cabeza y tórax: normales. Abdomen: a la

palpación profunda se encuentra una tumoración en la fosa ilíaca

derecha de 7 X 4 ctms. dolorosa y fija a los planos vecinos. Al exa-

men ginecológico: útero en retroflexión de tamaño y forma nor-

males. Anexos derechos: encontra"mos la misma tumoración con los

nllsmos caracteres independientes del útero y muy dolorosos.

Impresión diagnóstica.- Embarazo Ectópico.

Exámenes complementarios.-Fueron normales a excepción del

número de Glóbulos Blancos 8,750 por mmc. El día 18 se le reexa-

mina por dolor agudo en la fosa ilíaca derecha y se encontró líquido

sanguinolento en el Douglas y se le opera el 19 del mismo mes, con

el diagnóstico de ruptura de Embarazo Ectópico, el que se confirma

cn la operación. A los tres días efectué el examen hematológico pe-

riférico y central siguiente: número de Glóbulos Blancos, 17,400

por mmc.

HEMOGRAMA

Eosinófilos,7%. Juveniles, 2. Cayados, 8. Segmentados, 71.

Linfocitos, 11. Monocitos, 1. Glóbulos Rojos nucleados, 5%. Nú-

mero de Glóbulos Rojos, 2.630,000 por mmc. Hemoglobina, 50%;

8 gramos. Vol. células centrifugadas, 22 llJJl1. Vol. medio corpus-

cular, 83 mico cúbicas. Hemoglobina media corpuscular, 30 gamas.

Concentración hemoglobina medio corpuscular, 36%. Anemia nor-

mocítica, normocrómica, hipocitémica. Número de reticulocitos,

16.5%. Plaquetas, 425,000 por mmc. T. de coagulación, 4.5 minu-

tos. T. de sangría, 1.1/4 minutos. T. de retracción de coágulo.

Buena a las 2 y a las 24 horas.
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MIELOGRAMA

Serie Roja.-Proeritroblastos, 1.20%. Eritroblastos basófilos,

5.40. Eritroblastos policroma, 7.00. Eritroblastos ortocroma, 9.60.

Mitosis en la serie roja, 3.20.

S
.

Bl l\lI"l' elob lastos 2 00 Promielocitos neutr., 5.40.ene anca.-.l.'.l. , . .
Metamielocitos neutr., 20.00. Mielocitos neutr., 14.40. Se.gl~en-

.,
..' t d O5 MeO'acanocItostados neutr., 22.20. Eosl110filos segmen a os, .. .

b . .. .t loso 1 6 MonocItos 0.5. Ll11-linfoide, 0.5. MegacanoCl o granu . , .. ,

focitos, 6.5.

Observación.-S erie roja.- In tensa regeneración eritro blástica
con abundante mitosis.

S
.

blan ca -Aumento de los neutrófilos en su fase final asíene. .
1 O'como los megacariocitos. Linfocitos normales. MIe ograma rebe-

nerativo.

La enferma sale curada el día 29 de Abril de 1947.

Tratamiento.-Salpingectomía, oforectomía derecha y apendi-
cectomÍa.

Figura número 3.

. t . Regeneración intensaMicrofotografla del presen e ~a~o.
.' 1de la serie eritroblastlca Y neutlofi a.

-37-



CONSIDERACIONES GENER.ALES S O B-R E EL
MIELOGRAMA EN LAS ANEMIAS POST-

HEMORRAGICAS AGUDAS

.
l.-Eritroblastosis. .

Serie roja.-Se encuentra en todos los

casos una actividad intensa en la rege-

neración eritroblástica en todas Sl1Sfa-

ses, la mayoda de. los eritroblastos pre-

sentan en su protoplasma, zonas gra-

nulosas de coloración azul, lo que indica

una actividad eritrocitaria intensa.

2.-Neutrofilia. . .

( Serie blanca.-Los neutrófilos están muy

/aumentados sobre todo en su fase final y
. ~ algunos de ellos presentan granulaciones

I

gruesas neutrófilas signo de regeneración

L
intensa.

,
Linfocit'os.-Disminuídos en su número,

3.-Linfopenia . . . J de caracteres normales, esta disminución

{ es compensada por la neutrofilia.

4.-Megacariocitos. .

Serie megacariocítica.-Los megacarioci-

tos linfoides son escasos, pero los granu-

losOs son abundantes encontrándose en

su mayoría en activa producción de trom-

bocitos.
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Diagnóstico clínico

Anemia secundaria

a ruptura de embarazo ectópico

Anemia secundaria

a hemorragia post-parto

Anemia secundaria

a hemorragia post-parto

Anemia secundaria

a hemorragia post-aborto

Anemia secundaria

a hemorragia post-aborto

Anemia secundaria a hemorragia
aguda post-amigdalectomia

Anemia secundaria a hemorragia
aguda por herida muslo derecho

Anemia secundaria a hemorragia
aguda por raspado tibia izquierda

ANEMIAS POST-HE
ConceptQ.-Son aquéllas

ti das, pequeñas y de larga du
ósea a compensar dichas pér<

Clasi licación .-BasándosE
da presentarse en determinad
lizada, o ql!e se presente indis
mos agrupar estas anemias e

Consideraciones sobre el Mielograma.
1. Digestivas:

{
~:~~

de

2. Genitales: {
Mior
Metl

3. Renovesical: {
Tum

rr:

Locales. . .

Médula hiperplásica.

Serie eritroblástica y neutrófila muy aumentada.

I

HeII
Fibr
EnfE
Seu!

Sint
ge

Médula hiperplásica.
Serie eritroblástica y neutrófila con regeneración intensa.

Linfocitopenia.

1. Plasmotática
alteraciones: en
la coagulación.

Serie roja: regeneración intensa en los eritroblastos y so-
bre todo en la fase final.

Serie blanca: actividad regenerativa neutrófila. Defici
ca]

Médula hiperplásica.
Serie roja y neutrófila aumento en su capacidad regenera-

tiva. Megacariocitosis.

2. TromboP'áti-
ca alteraci"ones
enlas plaquetas Defici

ca
Serie roja: regeneración intensa eritroblástica.
Serie blanca: neutrófilos aumentados con linfopenia.
Megacariocitos: aumentados y de caracteres normales.

Generales. .

Infecc
Serie roja: hiperplasia eritroblástica.
Serie blanca: muy aumentados los neutrófilos, linfocitos dis-

minuidos. Megacariocitosis.
Tóxic:

Capacidad regenerativa en intensa actividad en todas sus
series (menos los linfocitos, los que se encuentran dis-
minuidos).

3. Angiopática
alteración en
los capilares.

Alérgi

Caren

Presenta los mismos caracteres que la anterior. Esenc



ANEMIAS POST-HEMORRAGICAS CRONICAS
ConceptQ.-Son aquéllas que se originan por hemorragias repe-

tidas, pequeñas y de larga duración, no dando tiempo a la médula
ósea a compensar dichas pérdidas.

Clasificación.-Basándose en que este tipo de hemorragia pue-

da presentarse en determinado lugar del organismo con causa loca-
lizada, o que se presente indistintamente en cualquier región, pode-

.

mos agrupar estas anemias en dos grandes tipos:

Locales.. .

{

Várices esofágicas, úlcera gástrica o duodenal

1. Digestivas:
N eos del estómago e in.testino.
Parasitismo intestinal: Anquilostoma; hemorroi-

des.

{
Mioma Y fibroma del útero, aborto i~completo

2. . Genitales: Metropatía hemorrágica

{
Tumores benignos Y malignos. Nefropatía, Hemo-

3. Renovesical: rrágica, hip'ertensión arterial, etc.

1. Plasmotática
alteraciones en
la coagulación.

¡

;::~:~~:nia congénita.
Enfermedad hemorrágica del recién nacido.
Seudohemofilia hepática
Sintomáticas a infecciones e intoxicaciones

genas o exógenas).

( endó-

D fi "
{

Trombopenia esencial de Werlhof
e CIenCIa en T b

. . t 't'
. f

cantidad
ro.m opem~ Sl~ °ID;a lca a m ec-
Clones e lntoXlcaclOnes

2. Trombopáti-
ca alteraciones
en las plaquetas

{

TrombastEmia de Glazman

Deficiencia en Trombastenia de Willebrand
calidad Trombastenia sintomática a infec-

ciones e intoxicaciones.
Generales. .

3. Angiopática
alteración en
los capilares.

{

Meningocócica, tuberculosa, viruela
hemorrágica, etc.Infecciosas:

Tóxicas: { Drogas, yenenos, uremia.

{
Síndrome de Schonlein-Henoch o

p.úrpura reumatoide.Alérgicas:

Carencial: { Escorbuto infantil Y del adulto.

{

Enfermedad de Rendli-Osler o Te-
langiectasia hemorrágica heredi-

.
taria.

Esencial:

-39-
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CUADRO HEMATOLOGICO

~erie 1'oja.-Disminución del número de Glóbulos Rojos por
debaJo de 3.500,000 por mmc.; acompañado de microcitos. Estas
alteraciones aumentan con la cronicidad de la enfermedad des-
pués de cada hemorragia aparecen glóbulos rojos nucleado~ que
cada vez se hacen menos numerosos.

Hemoglobina.-Disminución de ésta, siempre superior al del
número de hematíes, dando una anemia hipocrómica e insaturada
resultando glóbulos rojos hipocrómicos.

Serie blanca.-Glóbulos Blancos.-Su número total puede en-
contrarse o ligeramente aumentado o ligeramente disminuído. Los
linfocitos están un poco aumentados en favor de los neutrófilos.
En las hemorragias por parasitismo intestinal, los eosinófilos están
muy aumentados.

SignQs que revelan el mecanismo de la coagulación sanguínea.-
En las de tipo local., el tiempo de coagulación, sangría, protrombina
retracción de coágulo, número de plaquetas y signo de Rum pel Lee'

t '
,

se encuen .ran n;as. o ~enos normales, si es que no se ha llegado a
una anemIa aplastIca secundaria. En las de tipo general y forma
plasm~pática, la alteración está en el plasma, por lo que en ellas,
es el tIempo de coagulación el que se encuentra muy aumentado
la retracción del coágulo se hace más o menos normal. '

En las formas trombopáticas, la alteración se encuentra en las
p~aquetas ya e~ número (trombopénicas) o en calidad (trombasté-
l1lcas) ; pero tIenen de común que el tiempo de sangría es prolon-
gado (mayor de 20 minutos), mala retracción de coágulo y Signo
de Rumpel Lee, positivo.

En las an~ipáticas, la alteración está en los capilares, por lo
que todos los sIgnos que revelan la coagulación sanguínea son nor-
males a excepción del Signo de Rumpel Lee, que es positivo.

Caso Número 36.

. .Ser;ricio de Medicina de Niños.-I. G., de 5 años y 11 meses,
orIgmano y residente en San Lucas Sacatepéquez que iI1D'resa el
26 de Noviembre de 1949. '

b

Historia de la enfermedJad.-Ingresa por manchas puntiformes
hemorrágicasqueaparecieron desde hace 2 weses de manera súbita
localizadas al tórax y luego, generalizadas a todo el cuerpo, a lo;

-40-

10 días se transformaron en placas rojizas que luego tomaron color
negruzco. Hace 3 días sufrió una caída sobre la región nasal, lo
que le produjo epistaxis en chorro y fue traído de Emergencia.

Examen general.-Llama la atención la coloración de la piel que
se presenta cubierta de placas, algunas de color rojo subido, violáceo
y negruzco desde el tamaño de la cabeza de un alfiler hasta de

10 ctms. son más numerosas en el tórax, abdomen y miembros supe-
riores, no forma elevación ni desaparecen a la presión;

El resto del organismo es negativo al examen.

Exámenes complementarios.-Rumpel Lee, positivo. T. de coa-
gulación, normal 4.5. T. de sangría, 30 minutos (normal 1.30 seg.)
T. de protrombina, 6 segundos (normal). T. de retracción de coágu-
lo no se retrajo a las 24 horas. Número de plaquetas, 48,000 por, ,

mmc. Número de Glóbulos Blancos, 5,300 por mmc. Numero de
Glóbulos Rojos, 1.450,000 por mmc.

Fórm,ula de Schilli.ng.-Eosinófilos, 3%. Cayados, 2. Segmen-
tados, 64. Monocitos, 2. Linfocitos, 29.

Clasificación.-Anemia. Microcítica, hipocrómica, hipocitémica.

MIELOGRAMA

Serie roja.-Células retículo-endotelio, 0.20%. Proeritroblas-
tos, 1.00. Eritroblastos basófilos, 2.80. Eritroblastos policroma-
tófilos, 9.00. Eritroblastos ortocromáticos, 11.40. Eritroblastos con
núcleo pignótico, 1.80. Mitosis, 0.40.

Serie blanca.-Promielocitos neutrófilos, 5.00. Mielocitos, neu-
trófilos 11.20. Metamielocitos neutrófilos, 14.40. Segmentados neu-
trófilos: 30.00. Linfocitos, 7.80. Monocitos, 1.20. Megacariocitós
linfoides, 2.80. Células plasmáticas, 1.00.

CONSIDERACIONES SOBRE EL MIELOGRAMA

Serie roja.-La eritrogénesis está aumentada sobre todo en la
fase policromatófila y ortocromática.

Serie blanca.-Es normal y los Megacariocitos linfoides están
aumentados, presentando el carácter de no encontrar ningún gra-
nuloso y de no haber transformación'a plaquetas, además hay dege-
neración vacuolar en ellos.

-
.

lJiafln'ósticl) 'deftnitiV(J.~Enfermedad de Werlhof.
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5 Mas.

3 Mas.

17 Fem.

22 Mas.

23 Mas.

1 Fem.

29 Fem.

24 Fem.

58 Mas.

48,000 5,300

112,300 7,000

60,000 6,100

48,300 6,700

214,830 4,300

187,680 7,780

143,800 6,300

110,450 6,200

167,820 5,100

4.5 1 B 7.5

6 1 B 1.5

7 1.5 B 2.5

.

DB.O.NUMERO 2
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'"P'l

<::>
MQ)

rn.

Clasificación

Morfológica

Microcítica
Hipocrómica

Normocítica
Normocrómica.

Normocftica
Normocrómica

Microcítica
Hipocrómica

Microcítica
Hipocrómica

Normocftica
Normocrómica

Microcitica
Hipocrómica

Microcitica
Hipocrómica

Microcitica
Hipocrómica
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Plaquetas Glóbulos blancos

M

8.5 7M

21.5 9.5

8inonimias: M: igual mala. B: igual buena. ORE: igual sistema retículo endotelio.

M

27 M 4.5

1.15 B 2

2 3.2B

Fórmula leucocitaria

E 3; C 2; S 64; M 2;
L 29

E 2; S 62; C 5; M 2;
L 29

C 5; 8 65; M 2; L 25

E 1; C 4; 852; M 3;
L 39

E 6; C 4; S 55; M 1
L 34

E 9; a 2; 8 52; M 1
L 36

E 3; C 1; S 62; M 4;
L 30

E 1; C 3; S 58; M 2
L 36

C 3; 8 56; M 2; L 49
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MIELOGRAMA

Serie roja Serie blanca

Neutrófilos
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Diagnósti~a clínico. Cansideracianes sabre el Mielagrama

1

. Serie raja: intensa regeneración eritrablástica, sabre tada
Anemia secunda!ia a hemarragia en la fase final. Serie blanca: neutrófilas no.rmales, lin-

par Púrpura de¡Werlhaf facito.s ligeramente aumentadas.
,

Serie raja: en intensa actividad. Serie blanca: no.rmal.
Anemia secunda~ia a hemarragia Megacario.genia: aumentada en la fase linfo.ide, pero. muy

par Púrpura de, Werlho.f disminuida en la granulasa.
0.5

2

, Serie ro.ja: en intensa regeneración. Serie blanca: no.rmal.
Anemia secundaria a hemo.rragia Megacario.genia: aumentada en la fase linfo.ide, dismi.

po.r Púrpura de¡Werlho.f uuida en la fase granulo.sa.

Serie ro.ja: aumento. en su fase po.licro.matófila. Serie blan-
Anemia secundaria a hemorragia ea,: narmal. Megacario.genia: disminución en la fase gra-

po.r Púrpura de;Werlho.f nulas a y aumentada en la linfo.ide.
lj

~ Serie ro.ja: aumento. en to.das sus fases, que co.ntrasta co.n
Anemia secundar~ a entero.rragias la po.breza en la sangre periférica. Serie blanca: no.rmal.

po.r parasitism6 intestinal. Megacario.genia: disminuida. Eosino.filia.
'-

I

I
J:

3

o

0.5
Serie ro.ja: en to.das las fases hay aumento. en actividad.

Anemia secundaria a entero.rragias Serie blanca: no.rmal, tanto. lo.s neutrÓfilo.s co.mo. lo.s lin-
po.r parasitismr', intestinal. fo.citos. Megacario.genia disminuida. Eo.sino.filia.

.'

'1'
,

:. Serie ro.ja: hay actividad aumentada en to.das las fases.
Anemia secundari,~ a metrapatfa he- Serie blanca: no.rmal tanto. en la serie neutrÓfila co.mo.en

marrágica crórr' ~a post-abo.rto.. la linfaide.
, ,
" Serie ro.ja: intensa regeneraciÓn eritro.blástica Co.n fo.rmas

Anemia secundari~ a metro.patia he- mitósicas variadas. Serie blanca: no.rmal. Megacaria-
mo.rrágica crÓnÍca post-abo.rto.. genia disminuida.

i Serie ro.ja: marcada regeneración eritro.blástica. Serie
Anemia secundari\í a entero.rragias blanca: de ca.racteres no.rmales. Me,gacario.genia: dismi-

crónicas par heJ;l1o.rro.ides. nuida.
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Anemias por
deficiencia del
factor eritro.
ci tomaduran-
te A.,P. . . .

{

Anemia de los gastrectomizados

Falta de factor intrin- Anemia del embarazo

seco Anemia en el neo gástricO'
Anemia de Addison-Biermer.

Falta de factor extrin-
}

Anemia en el Sprue

seco Anemia en la pelagra.

¡
,

'

'1
I

.,j:

Falta de absorción del
{

Anemia en la esteatorrea idiopática

factor HA. P." Anemia en las diarreas crónicas

,

d

Falta de almacenamien-
{

Anemias en las cirrosis hepáticas

to del factor HA. P." Anemias en los neos hepáticos. "

Falta de utilización del
{

Anemia acréstica.
factor HA. P."

"
. I

CUADRO HEMATOLOGICO
1.-Ane'l11lia.-a) El número de Glóbulos Rojos es menor que

2.000,000 con macro y anisocitosis, policromatofilia, disminución de
.

reticulocitos, Glóbulos Rojos nucleados escasos y presencia de Me-
galo cito s o Megaloblastos. b) Hemoglobina, es alta en relación al
número de Glóbulos Rojos y hay macrocitos muy bien teñidos.

2.-Leucopenva.-Disminución de los Glóbulos Blancos a ex-
pensas de los neutrófilos, eosinófilos y basófilos con aumento de los
linfocitos.
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3.-Plaquetopenia.-Las plaquetas están, si no por debajo de
100,000 por lo menos muy cerca de este número, presentan altera-
ción en su forma, tamaño y coloración. Los tiempos de coagulación,
protrombina son normales; el de sangría está prolongado en estados
avanz.ados de la enfermedad, la retracción de coágulo es incom-
'pleta y el signo de Rumpel Lee, es positivo.

Caso Número 1.

Servicio médico de la finca "El Zapote."

J. C., de 48 años de edad, originaria y residente en esta Capi-
tal, oficios domésticos hasta hace 4 años, desde entonces ha traba-
jado en fábrica de fósforos.

Historia de la enfermedad.-Hace 6 años sus heces eran de
color 1Jl~nco ttmarilIento, en número de tres por día, espumosos :r

\- ~ "-'~. ~--~"

r



abundantes; a los pocos meses apareció: náuseas, vómi~os, cefalea,
nerviosidad, dolores e insomnio.

- Estas molestias se presentaron siempre bajo forma de accesos
que tardaban de 15 a 20 días con períodos de calma de 8 a 10 días.

Actualmente hay decaimiento, astenia, palidez, anorexia, dolor
epigástrico, obscurecimiento visual, cefalea y zumbido de oídos.

Antecedentes personales y hereditar'ios.-Sin importancia.

Antecedentes patológicos.-Disentería amebiana (no compro-
bada) en 1939.

Examen general.-Peso, 102 libras; desnutrición grado 1; tin-
te terroso de tegumentos; membranas mucosas pálidas; facies abo-
tagada. Lengua (ver figura número 1): roja, lisa, con marcada
atrofia de la mucosa y papilas. Aparato circulatorio: pulso, 85 por
minuto; presión arterial100/60 ; auscultación cardíaca, soplo a nivel
del foco pulmonar; ligero edema maleolar. Sistema nervioso: ne-
gativo.

Exámenes complementarios.-Examen físico de sangre.
cuento globular:

G. Rojos, 2.050,000 por mmc. G. Blancos, 5,300 por mmc.
Hemoglobina, 8 grs., 50%. Valor globular, 1.25.

Clasif. anemia según Wintrobe: Volumen células centrifuga-
das, 22 mmc. Volumen medio corpuscular, 107 micras éúb. (107).
Hemoglobina media corpuscular, 39 gamas. Concentro hemog. me-
dia corpuscular, 36%.

Según Hadden: Indice de volumen, 1.23. Indice de color,
1.34: Indice de número,. 0.41. Indice de saturación, 1.06. Núme-
ro de plaquetas, 124,800 mmc., 8% de plaquetas gigantes. Tiempo
de sangría, 5 minutos. Tiempo de coagulación, 7 minutos. Tiem-
po de retracción del coágulo, parcial a las 24 horas. Tiempo de
potrombina, 15 seg. (Met. de Quick). Reacción de Van den Bergh,
indirecta positiva (0.6 milg. bilirrubina). Número de reticuloci-
tos, 1.7%. Signo de Rumpel Lee, positivo. Jugo gástrico, no se
encontró ácido clorhídrico libre ni combinado; la acidez de fer-
mentación, 10 grds. Heces, pardo amarillentas, fétidas, blandas,
espumosas y Ph-7. Orina, trazas de urobilina. Resistencia glo-
bular, Mn 0.70 ;Mx 0.45%. Hemograma de Schilling, cayados 2;

-
seg'lilentíldosS5 ¡ Linfocitos 13.

Re-
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MIELOGRAMA
Serie r'oja.-Eritroblastos basófilos, 0.50% ; Eritroblastos PoH-

cromatófilos, 4.00%; Eritroblastos Ortocromáticos, 3.50%; Mega-
loblastos Basófilos, 6.50%; Megaloblastos Policromatófilos, .5.0?;
Megaloblastos Ortocromáticos, 9.00%; Megaloblastos e~ mItos~s,

1.50% ; total, 30.00%. Serie blacnca: Mieloblastos, 1.00%; Promle-
locitos neutrófilos, 4.50%; Mielocitos neutrófilos, 15.50%; Meta-
mielocitos neutrófilos, 9.50%; Segmentados neutrófilos, 28.00%;
total, 58.50. lVlegacariocitos linfoides, 0.50; Monocitos, 1.50; Lin-
focitos, 10.50.

Observa~ión.-En la serie roja se encontró 30 por ciento del
total de células (normalmente es de 15a 20 por ciento), con pre-
sencia de abundantes megaloblastos, los cuales preponderan sobre
los eritroblastos.

En la serie blanca, el número de células es normal, pero hay
marcada desviación hacia los mielocitos y en los segmentados hay
12 por ciento de Policitos (Micro y macro).

Los linfocitos están aumentados, pero sus caracteres son nor-
males.

Convlusión.-La médula presenta todos los caracteres de una
anemia perniciosa.

. Figura número 4,

Glositis en el presente caso, con los caracteres siguientes: desapari.ción de
las papilas, coloración pálida menos los bordes que se en.cuentran rOJos. .~
enferma refiere dolor en la mitad anterior que se acentua con la degluCl n.

-45-



--.
-"""--"'"

'

_.w --

O';

,

f

Figura número 5.

Corresponde al mismo caso. Megalohlasto policromatófilo en división.
Estas mitosis se encuentran más frecuentemente en las fases finales

del Megaloblasto. .

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL
MIELOGRAMA EN LAS ANEMIAS POR

DEFICIENCIA DEL FACTOR "A P"
l.-Serie roja.-Representa del 30 al 50 por ciento del total

de glóbulos nucleados y de éstos hay 'preponderancia de los mega-
loblastos sobre los eritroblastos. Las mitosis que se encuentran en
esta serie corresponden más a las fases finales.

2.-Serie netttrófi.la.-Hay aumento de los mielocitos, pero su
porcentaje relativo es bajo debido a la invasión megaloblástica y
linfocitaria. Los mielocitos presentan los caracteres siguientes:
son gigantes con núcleo aumentado y la mayoría de veces presen-
tan degeneración vacuolar con modificaciones leves en su colora-
ción. Entre los segmentados se encuentra un porcentaje de micro
y macropolicitos. (Ver figura núme.ro 7).

3.-Célu.las de retículoendotelio.-Serie linfocitaria.-Los lin-
focitos están aumentados en su número pero sus caracteres son
normales. Monocitos y células plasmáticas pueden encontrarse
ligeramente aumentados.

4.-Serie .Mega~ariocítica.-Regularmente están disminuí dos
sobre todo en su fase granulosay en casos graves no se les encuen-
tra por lo que el número de plaquetas en la sangre periférica está
reducido.
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Diagnóstico clínico

~

Consideraciones sobre el Mielograma

Serie roja: hiperplástica, con abundantes megaloblastos, los
cuales preponderan sobre los eritroblastos.

Serie blanca: con desviación a los mielocitos.

Presencia de megaloblastos que preponderan sobre los eri.
troblastos con relativa neutropenia y

con linfocitosismarcada.
Serie roja: hiperplásica con presencia marcada de megalo.

bIas tos. Serie blanca: hipoplásica pero con aumento de
los mielocitos, los cuales están degenerados.

Serie roja: hiperp<lásica con presencia de megaloblastos.
Serie blanca: hipoplásica con desviación a la izquierda
mielocitos con degeneración vacuolar y gigantes. '

Serie roja: escasa reacción megaloblástica con disminución
de los eritroblastos. Serie blanca: neutropenia con linfa.
citosis.

Serie roja: hiperplasia megaloblástica con eritropenia. Se.
rie blanca: linfocitosis con neutropenia. inicial.

Serie roja: mediana reacción megaloblástica. Serie blan.
ea: neutrófilos disminuidos en todas sus faces con marca.
da invasión linfocitaria.

Serie roja: rea.cción megalOblástica con disminución de los
eritroblastos. Serie blanca: neutropenia inicial con lino
focitosis.

Serie roja: regeneración megaloblástica mediana con eri.
troblastopenia. Serie blanca: linf'ocitosis marcada con
neutropenia.. Presencia de numerosos policitos.

Serie roja: presencia de megaloblastos; no son muy
nume-rosos. En la serie blanca hay neutropenia con linfocito.

sis marcada.
Serie raja: eritroblastos normales; mediana reacción me.

galoblástica. Serie blanca: Neutropenia con linfocitosis.

Serie roja: ligera reacción megaloblástica.
linfocitosis con neutropenia.

Serie blanca:

o Anemia perniciosa
de Addinson Bier

1.60
Anemia perniCiosa de secundaria Serie roja: mediana reacción megaloblástica. Serie blanca:

a neo del estómago neutropenia con linfocitosis marcada.

Sprue

Anemia perniciosa
de Addinson Bier

Anemia perniciosa
de Addinson Bier

Cirrosis de Laenec

Cirrosis de Laenec

Anemia perniCiosoide secundaria
a embarazo 7Q mes

Anemia perniciosoide secundaria
a embarazo 8Q mes

Anemia perniciosoide secundaria
a embarazo 7Q mes

Sprue

Anemia perniCiosa de secundaria
a Linitis plástica

Anemia secundaria
a carcinoma del estómago
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ÁNEMIAS POR DISMINUCIOÑ CUÁÑTITÁTIV A
DE LA MEDULA ROJ.A POR INTERFERENCIA

ME CANICA O METABOLICA

Se encuentra anlsocÍtosÍs y pOlqullocltosis, hematíes InmacÍurós
y hematíes con cuerpos de Jolly o punteado basófilo. Cuando éstos

se encuentran en gran cantidad, la forma de leucemia toma el nom-
bre de Leucemia eritroleucémica.

C()ncepto.-Son enfermedades que afectan primitiva o secun-
dariamente la médula ósea y presentan en su desarrollo alteraciones.
de la hematopoyesis y cuya patogenia no se ha establecido clara-
mente.

Leucocitosis.~Hiperleucocitosis de 20,000 a 50,000 o más, sal-
vo en las aleucémicas en que están normal, en general entre más
agudo es el proceso, menor es el número de glóbulos blancos.

El 90 al 98 por ciento de los leucocitos están representados
por células precursoras, ya sea de los linfocito s (F. linfoide) o de
los granulocitos (F. mieloide); variedad eosinófila, neutrófila o
basófila), o de células plasmáticas (leucemia linfoidocíti~~ de Pap-
penheim), o de monoci tos (leucemia monocí tica.)

En la forma mieloide se encuentra un hecho diagnóstico y es
el de encontrarse mieloblastos sin granulaciones y granulocitos ma-
duros sin formas intermedias. (Este fenómeno toma el nombre de
hiatus leucemicus).

.Qlasificación.-Por interferencia mecánica o Anem¡:as leu-
coeritro~ásticas.-Mieloma múltiple o enfermedades de Kahler.
Cál1cer metastásico de la médula ósea. Osteoesclerosis. Mieloes-
clerosis.

Por interferencia metab6lica o Anemias leucémicas.-Enfer-
medad de Hodgkin. Enfermedad de Gaucher y de Nieman Pick.
Leucemias. Agudas' Crónicas.

CUADRO HEMATOLOGICO Trombo~itopenia,.-Existe una trombocitopenia, que regular-
mente es inferior a 100,00'0, manifestándose por hemorragias cuan-
do su número llega a 40,000 o menos. El tiempo de sangría es
prolongado, retracción de coágulo mala; Rumpel Lee: positivo.

CRONICAS.-Anemia..-El número de glóbulos rojos es de
2.500,000 a 3.500,0'00 por mmc. La hemoglobina se mantiene entre
50 a 70 por ciento y el tipo de anemia es: normocítico normocrómi-
co o microcítico hipocrómico. Ligera anisocitosis y poiquilocitosis.
Hay regeneración eritroblástica que se manifiesta por la presencia

de formas policromatófilas, ortocromáticas, con punteado basófilo.

Forma leucoeritroblástica.-Están caracterizadas no tanto por
la anemia sino por la presencia en la sangre periférica, de formas
juveniles de la serie roja (eritroblastos policromatófilos, Glóbulos
Rojos nucleados, etc.), y de la serie blanca (metamielocitos y mielo-
citos con hiperleucocitpsis ligera), es decir, cuadro que traduce
actividad medular, no encontrándose ni hiperhemolisis ni destruc-
ción sanguínea exagerada.

Hay desproporción de hematíes nucleados y de reticulocitos,
debido probablemente a destrucción de éstos.

Estas anemias se producen cuando el tejido hematopoyético de
la médula ósea es parcialmente substituído por neoformaciones o
por crecimiento excesivo del tejido óseo.

FORMA LEUCEMICA

Le'ttCocitosis.-Hiperleucocitosis de 150,000 a 500,000 o más
por mmc.; salvo en las aleucemias en que permanecen normales.

El 90 a 95 por ciento de los leucocitos están representados por

células de una sola serie: Linfoide, Mieloide (neutrófilos, basófilos,

eosinófilos), Monocítica, Células plasmáticas. De este porcentaje:

el 40 a 65 por ciento son formas inmaduras y el resto de formas

maduras y de las otras series, lo que no sucede en las leucemias

agudas, en las que el 90 a98 por ciento SOn en su totalidad formas

inmaduras.

AGUDAS.-Anemia.-Disminución de Glóbulos Rojos y de la
hemoglobina es constante y progresiva. El tipo de anemia es al
principio de la enfermedad: Normocítica normocrómica para pasar
a Microcítica hipocrómica.

'1
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J.IumuucuOS2s.-l:'láquetas: están aumentadas aÍ principio de
la enfermedad pudiendo doblarse o triplicarse su número, luego
comienzan a descender para llegar a cifras muy bajas al final de
la enfermedad, además en este período los demás signos de coagu-
lación sanguínea se mantienen como en una leucemia aguda.

M~E:r.OGRAMA

Observación Núme,ro 33.

Se1'ie roja.-Eritroblastos basófilos, 4.5%; Erit:-oblastos
po~~t ' filos 1 5. Eritroblastos ortocromáticos, 2; ErItroblastos ecroma o ,.,

núcleo pignótico, 0.5.
. ..s .

bl a MI' eloblastos 5 5. Promielocitos, 10.5; l"heloCl-er2e amc.- , . ,
'.. 4t 61 5 . Metamielocitos 4.5; Segmentados, 1.5; MItOSIS~lanca, ;os, .,

'. . O5 M 'ocIto granu-Linfocitos, 2.5; Megacariocitos lmfOldes, .; egacan
.

loso, 1.5.
,Observaciones.-Serie Blanca.-La cantida~ de ?élulas ,neutro-

fil bre todo las formas de promielocitos y mIelocItos estan mny .as, so
.

d I '1 1 muyaumentados constituyendo éstas el 72 por CIento e as ce
u. as

.'abundante ~itosis en esta serie (ver figura núme~o 8). Sene ROJa:
Apenas representada por un 7.5 por ciento de entroblastos. Mega-
cariogenia: prácticamente es normal.

Nota.-Los frotes se encuentran muy ricos en células nucleadas.

Diagnóstico definitivo.-Leucemia mieloide crónica.

R. C., de 31 años, jornalero, originario de Chicacao y residente
en Puerto Barrios, que ingresa al Servicio, Tercera de Medicina de
Hombres, el 1Q de Marzo de 1950.

. Historia de la en}ermedad.-Hace 15 años padece de dolor enla región dorsal y lumbar, se acentúa por las noches y aparece y
desaparece irregularmente cada 3 ó 4 meses, se acompaña de tos
con expectoración mucopurulenta. Hace 5 años ha presentado

vó-mitos de sangre y últimamente ha notado la aparición de una
tumoración en la región del hipocondrio

izquierdo.
Antecedentes personales y

patológicos.-Sin importancia.
Antecedentes hereditarios.-Madre muerta de diabetes, a los59 años.

Examen general.-Mal nutrido, tinte terroso, temperatura 37,
pulso 80, P. A. 120170.

Al examen del hipocondrio izquierdo se encuentra el bazo muy
hipertrofiado, grado Vf, liso y presenta sus escotaduras bien mar-
cadas. Hay adenopatía axilar bilateral bien manifiesta, con gan-
glios movibles no dolorosos y del tamaño de una almendra.

Impresión clínica.-Leucemia mieloide crónica.
Exámenes de laboratorio.-Número

de Glóbulos Rojos,3.350,000 por mmc. Hemoglobina, 11 grs, 68.75%. Tipo de ane-
mia: Normocítica hipocrómica. Número de glóbulos blancos,
160,000. por mmc.

F. lC2lcocitaria.-Eosinófilos,
2%; Mielocitos, 6; Juveniles, 8;

Cayados, 15; Segmentados, 54; Linfocitos, 5; Mieloblastos, 10;
Número de plaquetas, 170,000 por mmc. Tiempo de coagulación,
sangría y retracción de coágulo, normales. Reacción de Peroxidasa
en sangre periférica, positiva. Figura número 8.

Obsérvese la intensa cantidad de mielocitos.
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CONSIDERAcIONES SOBRE EL MIELOGRÁMÁ
EN LAS ANEMIAS POR DISMINUCION CUANTI-
TATIV.A DE LA MEDULA OSEA POR INTERFE-

RENCIA ME CANICA O MET,ABOLICA

SC1'ie roja.-En todos los casos encontré marcada disminu-
ción de la progénie roja, siendo más acentuado en los casos agu-
dos o en las fases agudas de los casos crónicos, esta hipoplasia se
hace progresiva hasta quedar representada por uno que otro eri-
troblasto. Esto es lo que se encuentra en casos ya avanzados; pero
en los que comienza la enfermedad, la serie roja lejos de estar dis-
minuída se le encuentra aumentada con respecto a lo normal. (Seg.
Wintrobe, pág. 655).

Formas leu.coeritropoyéticas.-En estas enfermedades, la mé-
dula está afectada pero no en forma general, sino que en forma
parcial por focos, por lo que al hacer la punción puede o no caerse
en un foco de éstos y aE¡íobtener una médula más o menos normal
o anormal, con caracteres particulares a cada caso.

Formas leucémicas.-Serie blanca.-Siempre se encuentra gran
hiperplasia de los glóbulos, ya sea de la serie linfoide, mieloide o
monocítica, tanto en las aleucémicas como en las leucémicas. Entre
más agudo es el proceso, mayor número de células inmadurasse
encuentran, así en una leucemia mieloide aguda como en los casos
números 25 y 28, el número de mieloblastos se encuentra muy
aumentado, constituyendo por sí solos el 10% del total de las
células. En las formas crónicas y entre más crónico es el proceso,
menor número de blastos se encuentra, aumentando las formas
intermedias y finales. Pero en las formas crónicas en fase aguda,
éstas toman los caracteres de las agudas. Pudiendo dar este últi-
mo carácter lugar a equivocaciones al asociar datos clínicos con
datos hematológicos, como sucedió en el caso número 50.

Megacariogenia.-Los megacariocitos linfoides presentan todos
los caracteres que presentan en las púrpuras esenciales, en las for-
mas agudas, así los granulosos casi han desaparecido. No sucede
lo mismo en las formas crónicas, en las que se encuentran norma-
les o aumentados. Pero en las fases finales y en los accesos agudos
de las formas crónicas, éstas toman los caracteres de las formas
ag~das.
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Sangre periférica
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31
Normocítica E 2; Mi 6; Mlb 10;

Mas.
Hipocrómica Normales Normales No,rmales Pos. 3 170,000 160,000 Oc. e 15; S 54; L 5

2 36 Mas.
Normocítica

Normales 158,000
Mlb 13; Mi 10; J 11;

C. Hipocr6mica Normales Normales Pos. 4.5 330,000 C 15; S 84; L 3 O

3 38 Mas. Normocítica Normales
E 2; Mlb 15; Mi 20;

Normales Normales Pos. 4 165,000 193,000 Met 25; S 31; L 7 OM. Normocr6mica

5 Normocítica Mlb 53; Mi 38; Met 5
6 Mas. 6 25 M Pos. 7.5 87,400 45,600 S 4 O

~. Normocr6mica
\

Mlb 48; Mi 31; Met 3;8 \.
22 Fem. Normocítica

S.l Hipocr6mica
5 28 M Pos. 9 37,900 48,300 S 7; L11 O

O
53 Mas.

Normocítica Lbt 13; Prl 24; L 52;

M. Normocrómica
Normales Normales Normales Neg. 2 280,000 280,000 S 1 2

5
34

Normocítica Lbt 11; Prl 27; L 44

M. Fem" Hipocrómica
Normales Normales Normales Neg. 3 263,000 360,000 M 2; S 16 0.5

6 Microcítica Lbt 16; Prl 63; L 14;
E. 32 Fem. Hipocr6mica 7 32 M Neg. 11 45,000 39,600 S 7; 1.5

O Normocítica Lbt 11; Prl 60; L 22;
P. 37 Mas. Normocr6mica 6 29 M Neg. 9 47,800 62,700 S 5; M 2 O

Normocítica C. Plasm 4; C 5; S 69;
58 Mas. Normocr6mica 4 5 M Pos. 10 123,400 8,900

L 19; M 3 5

Normocítica E 0.8; J 1; C3; S 46.4;
18 Mas. Normocr6mica Normales Normales Normales Neg. 7.5 327,600 15,280 L 40.8; M 8

1.5

Normocítica E 2; J 1; C 4; S 50;
C. 14 Mas. Normocr6mica Normales Normales Normales Neg. 6 294,300 12,700 L 39; M 4 1

aturas: Mi-tgual a Mielocito. Mlb igual a Mieloblasto. Met igual a Metamielocito. Lbt igual a Linfoblasto. Prl igual a Prolinfocito. NOTA.-El caso ñúi:nero 57 fue estudia
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Diagnóstico cHnico Consideraciones sobre el Mielograma

Anemia secundaria Falta completa en la regeneración de la serie roja,. Rege-

a leucemia mieloide crónica neración intensa en la serie neutrófila, sobre todo en la
fase mielocítica.

Anemia secundaria Serie roja: hipoplástica. Serie neutr6fila: muy aumentada

a leucemia mieloide crónica en los mielocitos, segmentados y disminuidos. Megaca-
riopenia.

o

o

o Anemia secundaria
a leucemia mieloide crónica

2
Anemia secundaria

a leucemia mieloide aguda

0.5
Anemia secundaria

a leucemia mieloide aguda

3 Anemia secundaria
a leucemia linfoide crónica

4
Anemia secundaria

a leucemia linfoide crónica

Serie roja: disminuida. Serie neutr6fila: marcado aumen-
to en los mi el ocito s que constituyen casi el total de los
glóbulos. Megacariopenia linfoide.

~~-

Serie roja: la aplasia es más marcada que en la:1orma cró-
nica. Serie neutrófila: los mielobIastos están muy aumen-
tados. Megacariopenia.

Serie roja: igual que la anterior. Serie neutrófila: miel 0-
blastos muy aumentados. Linfocitopenia total. Mega,ca-
riopenia.

Serie roja: hipoplástica. Serie neutrófila: muy disminui-
da. Serie linfoide: muy aumentada en sus tres fases,
casi forman el total de los glóbulos.

Serie roja: igual que la anterior. Serie linfoide: aumento
marcado en sus tres etapas y la Serie neutrófila con mar-
cada disminución.

2
Anemia, secundaria Presenta los mismos caracteres que la anterior, pero la in-

a leucemia linfoide aguda filtración linfoblástica y linfocitaria es mayor. Megaca.
riopenia.

o
Anemia secundaria

a leucemia linfoide aguda Presenta los mismos caracteres que la anterior.

5
Anemia secundaria

a Mieloma

2
Anemia secundaria

a enfermedad de Hodkin

4.5
Anemia secundaria

a enfermedad de Hodkin

Reacción eritroblástica aumentada. C. plasmáticas mielo.
matosas aumentadas: con núcleo grande' y excéntricQ,
F. en mitosis abundantes.

Serie roja: normal. Serie neutrófila: normal. No. se en.
contró células de Sternberg. Reacción moder¡¡,da del siso
tema retículo endotelial. '

, ,

Presenta los mismos caracteres que la anterior.



ANEMIAS POR AGOTAMIENTO
DE LA MEDULA OSEA

Concepto.-Son anemias que están caracterizadas, por dismi-
nución progresiva -de los glóbulos rojos y de la hemoglobina, acom-
pañadas de leucopenia y trombopenia.

Esta atrofia medularpuede ser total o parcial, es decir, que
afecte por separado a la leucogénesis, eritrogénesis o plaquefogé-
nesis, lo más corriente es que sea total.

Las formas parciales como la agranulocitosis, constituyen las
formas monosintomáticas de Frank.

CLASIFICACION:

Totales. . . .
{

Idiopática
Secundaria.

Anemias por
a g otamien to

funcional

{

El'itl'ogénica: Anemia perniciosa
Parciales.. Leucogénica: Agranulocitosis.

Plaquetogénica: Púrpura de Werlhof.

Nota.-En esta descripción me dedicaré únicamente a las TO-
TALES, ya que las otras han sido descritas en otros capítulos.

CUADRO HEMATOLOGICO

Anernia.-G. Rojos por debajo de 1.500,000 glbs. La hemoglo-
bina se encuentra muy disminuída, alrededor de 20 por ciento.

El tipo de anemia es normocítica normocrómica; sin anisoci-
tosis ni poiquilocitosis, ausencia de signos regenerativos periféricos.
La característica esencial es que la anemia es progresiva e irreduc-
tible, en la forma idiopática, en la forma secundaria es progresiva
rcductible. Reticulocitos están muy disminuídos.

Agranulocitosis.-G. Blancos muy disminuí dos : alrededor de

-
1,500 por mmc., los polinucleares se encuentran por debajo del 30
por ciento y los eosinófilos y basófilos han desaparecido, hay linfo-
citosis relativa compensadora.

Trornbopenia.-Plaquetas muy disminuídas, encontrándose por
debajo de 60,000 por mmc. Tiempo de sangría: prolongado; de
coagulación: normal; retracción de coágulo: mala; tiempo de pro-
trombina: normal; signo' de Rumpel Lee, positivo.
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Caso' número 49.

H. v. de R., de 50 años, origina,ria y residente en La Ceiba.
Honduras. Servicio, TerMra de Medicina de Mujeres (HospitalÍ
General) .

Historia de la enfermedad.-Desde hace 2 meses apareció fie-
bre constante durante el día, la cual llega a 39 ó 40 grados; por
las noches desaparece; esto se acompaña de cefalea, anorexia y
malestar general. Desde hace un mes notó manchas rojizas en
todo el cuerpo, más marcadas en el pecho; luego apareció epista:x:is
que fue haciéndose más frecuente y abundante, últimamente apa-
rece sangre en las encías. Fue tratada por paludismo hace diez
días, habiéndosele inyectado Metoquina.

Antecedentes personales.-Hereditarios y patológicos: sin im-
portancia.

Examen del enfermo.-Se le encuentra sumamente pálido con
el cuerpo lleno de placas de color café claro y obscuro desde el

t~~año de .la cabeza de un alfiler hasta de 6 a 7 centímetros de
dIam:tro, sIendo más abundantes a nivel del tórax y abdomen. Al
exammarle la boca, se ven las ~mígdalas hipertrofiad'as y sangran-
tes; así los bordes de las encías; en este momento se produjo un

vómito constituído en su mayor parte por sangre.

P. A., 90/50; temperatura, 39.3 grds. Pulso 74 por minuto,
débil.

. ,

Diagnóstico clínico del Servicio.-Agranulocitosis,

Exámenes complementarios.-Número de glóbulos blancos, 50
por mmc. Hemograma de Schilling: Linfocitos, 94%. Monoci-

t~s, 6; Número de glóbulos rojos, 2.620,000 por mmc.; Hemoglo-
bma en grms., 8.5; Volumen células centrifugadas, 17%; Volu-

men medio corpuscular, 64 mico bub.; Hemoglobina media cor-

puscular, 32 gamas; Indice de volumen, 0.73; Indice .de color, 1.10;

Indice de número, 0.50. Clasificación de anemia: Microcítica Nor-

mocrómica Hipocitémica. Número de reticulocitos, 0.2%, 5,240

por mmc.; Número de plaquetas, 10,480 por mmc.; Tiempo de coa-

gulación, 4.30 minutos; Tiempo de sangría, 31.15 minutos; Tiempo

-54-

de protrombina (Howell),. 6.30 minutos; Tiempo de retracción de
coágulo, mala a las 2 horas y a las 24 hOras; resistencia globular,
mínima 0.54%, máxima 0.27%; Signo de Rumpel Lee: positivo.

MIELOGRAMA

Células del retículoendotelio, 2%. Proeritroblastos, 1.5%.

Eritroblastos policromatófilos, 3. Eritroblastos ortocromáticos, 6.

Eritroblastos con núcleo pignótico, 1. Linfocitos, 74.5. Monocitos,

11. Células plasmáticas, l.

Nota..-Al hacer la punción esternal y extraer el jugo medular

me sorprendió la coloración amarillo verdosa y la gran cantidad de

grasa gelatinosa que contenía, por lo que hubo necesidad de cen-

trifugar para poder hacer los frotes.

CONSIDERACIONES
SOBRE EL MIELOGRAMA

Médula que se presenta con degeneración gelatinosa y que al

(xamen muestra ausencia total de la serie neutrófila tanto en sus

fases finales como iniciales con aumento compensador de la serie

linfoide. Serie roja: hipoplástica, los pocos eritroblastos encon-

trados muestran degeneración vacuolar. Megacariocitos: no pude

observar ninguno.

Los frotes están constituídos ensu--tOtalidad por glóbulos rojos

y linfocitos. Ver figura número 9.

Conclusión.-Anemia aplástica.

Diagnóstico Hematológico.-Anemia aplástica.

La enferma muere el 22 de Noviembre de 1949, tres días des-
. pufs de su ingreso.

Diagnóstico definitivo.-ANEMIA .APJ.¡ASTICA.
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Figura número 9.

Nótese la marcada aplasia celular, sección de frote constituida
únicamente por cuatro glóbulos rojos y por un linfocito.

CONSIDERACIONES SOBRE EL MIELOGRAMA
EN LAS ANEMIAS POR AGOTAMIENTO FUN-

CIONAL DE LA MEDULA OSEA

Serie roja.-Forn1Ja aplástica.-La médula está constituída casi

exclusivamente por grasa ~ glóbulos rojos con uno que otro eritro-

blasto, ausencia total en las formas finales.

Forma hipoplástica.-A. pesar de la ausencia de signos peri-

féricos de regeneración en la serie roja, sí se encuentra en la médu~

la cierta cantidad de eritroblastos, pero siempre en menor número

que lo normal, siendo más marcadas en sus fases finales. Tanto

en una forma como en la otra se observó hipocromía.

Serie blanca.-Forma aplástica.-Los granulocitos están com-

pletamente ausentes en cualquiera de sus formas, estando esta

ausencia compensada por aunlento de los linfocitos. (Yo encontré
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19 Fem.
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,ADRO NUMERO 5
Sangre periférica
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Dia.gnóstico clínico Consideraciones sobre el Mielograma

Anemia secundaria
a aplasia medular

Anemia hipoplástica secundaria
a intoxicación por bismuto

.
Anemia hipoplástica secundaria

a intoxicación por arsénico

Anemia secundaria
a intoxicación por arsénico

Anemia hipoplástica secundaria
a tifoidea

Anemia hipoplástica secundaria
a tifoidea

Anemia hipoplástica sec,¡Illdaria
a tuberculosis pulmt\nar

Anemia hipoplástica seCJmdaria

a paludismo crónico

Anemia hi.poplástica sec ndaria

a intoxicación por sulfUiazol

Serie roja: hipoplástica, eritroblastos encontrados con de-
generación vacuolar. Serie blanca: ausencia total de los
neutrófilos y Megacariocitos.

Serie roja: hipoplástica. Serie blanca: neutrófilos dismi-
nuidos con aumento compensador de los linfocitos.

Serie roja: hipoplástica. Serie blanca: neutrófilos en hipo-
actividad, linfocitosis compensadora. Ausencia de mega-
carioci tos.

Presenta los mismos caracteres que el anterior.

Serie roja: en franca hipoactividad. Serie blanca: a.granu-
locitosis con linfocitosis compensadora. Megacariocito-
penia. Mielocultivo: positivo.

Presenta los mismos caracteres que el anterior con Mielo-
cultivo: positivo.

Serie roja: hipoplástica. Serie blanca: neutropenia muy
a c e n t u a da, linfocitosis compensadora. Megacariocito-
penia.

Presenta los mismos caracteres que el anterior. Se encon-
tró Trofozoitos y Esquizontes de Plasmodi.um vivax.

Hipoplacia en todas las series, siendo más acentuada en la
serie ne'Utrófila.
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CUADRO HEMATOLOGICO
. l.-Anernia.-Glóbulos Rojos: desde el principio aparece dis-

minución de éstos que se establece lentamente, con remisiones,
acompañado de anisocitosis y poiquilocitosis discreta.

Hemoglobina: proporcionalmente se encuentra más disminuí-
da que los glóbulos rojos y el índice de color es menor que 1 (uno).

2.-Leucopenia.-Disminución de los leucocitos que se hace a
expensas de los neutrófilos y en favor de los linfocitos y de los
eosinófilos.

3.-Trombogenia.--,-Hay dos grupos: al) Trombocitopénico:
Disminución de plaquetas, tiempo de sangría prolongado, retrac-
ción de coágulo parcial. b) TrombociténÜco: Plaquetas, T. de san-
gría y R de coágulo son normales.

Caso número 5.

1. N., de 18 años, agricultor, originario y residente en Ell
Bejuc,aJ (San Marcos), que ingresa el 25 de Marzo de 1949 a, la
Segunda Medicina de Hombres (Hospital General).

Historia de la enfermedad.-Hace año y medio notó una tumo-
ración a nivel del hipocondrio izquierdo, la cual ha aumentado de
tamaño en forma lenta y progresiva acompañada de dolor ligero
con los ejercicios físicos, enflaquecimiento, pérdida de peso que ha
aumentado últimamente. Hace un año epistaxis escasas, luego
abundantes y frecuentes; una que otra vez heces de color de alqui-
trán, negruzcas; edema generalizado que cede con los purgantes.

Antecedentes personales.-Sin importancia.
.

Antecedentes patológicos hereditarios.-Sin importancia.

Examen.-82 libras, pulso 100, temperatura 37, P. A...¡?O/80.
El enfermo se presenta de pie con el abdomelL promine.llte que con-
trasta con el resto del cuerpo muy adelgazado la marcha' es lenta, . .
y con piernas separadas, desnutrición segundo grado, membranas

mucosas pálidas. Tórax en forma de embudo de vértice hacia arri-
ba, latido apexial en el cuarto espacio intercostal izquierdo, soplo
en el foco mitral que desaparece con el cambio de posición. Abdo-
men globuloso, cicatriz umbilical plana; a la palpación existe tumo-
ración que abarca el hipocondrio izquierdo, fosa ilíaca izquierda
y p¡¡,rtt) dt) la fosa ilíaca derecha, de consistencia dura, liso, fijo a

, ,58-

t
i
1,

tj

I
I i

los planos profundos, no doloroso. Hígado rebasa dos traveses de
dedo el reborde costal, liso y ligeramente' doloroso.

Impresión clínica.-Enfermedad de Banti.

Examen físico de sangre.-:-GlóbulOs rojos, 2.530,000; glóbulos
blancos, 5,500; Hemoglobina, 8 grs. 50%.

Hemograma: Eosinófilos, S. Cayados, 2. Segmentados, 31.
Linfocitos, 56. Monocitos, 3.

Examen de orina y de heces.-Sin importancia.

Todas las reacciones de fijación y precipitación son negativas.
Examen de pulmones R. X. Suave proceso de infiltración

parahiliar bilateral, tórax' reducido por elevación ~el
diafragma.

Corazón mitral ligeramente ensanchado.-Dr. Chacon.

Reacción de Tacata-Ara; O O O 3 2 3 2 2 Positivo
una cruz. Reacción de Cefalina Colesterol: Positivo. cuat~o ~ruces.
Reacción de Vanden Berg. Reacción directa: negatIvo; md:recta:
1.5; 0.75 milg. de bilirrubina %. lndice ictérico:.?

ulllda~es.

Numeración de plaquetas: 66,560 por mm3. NumeraclOn de retlCu-
1 't . 3401 . 87040 por mm3. Resistencia globular: concentra-OCIOS. . /°, ,

R t
. , d

ción mínima: 0.54; concentración máxima: 0.27. e racclO~ e
coágulo: incompleta a las 2 horas, completa ~las 24 horas. ,Tle~-

po de coagulación (capilar), 7 minutos. TIempo de sangI'la, 1 ~
minutos. Investigación de Bacilo de Koch en el esputo y :avado
gástrico: negativo, el cual fue negativo en dos exámenes mas.

Un nuevo control de glóbulos rojos mostró 2.590,000; de pla-
quetas 87,000.

Clasificación de anemia.-Número de Glóbulos Rojos. . . . . . . .
2.530,000 por mmc. Hemoglobina, 8 grs, 50%. Volumen. célu~as
centrifugadas, 26%. Volumen medio corpuscular, 102 mlC. cubo
Hemoglobina media corpuscular, 31 mico microgra~o.

Concentra-

ción hemoglobina media corpuscular, 30%. IndlCe de vol~men,
1.17. lndice de color, 1.06. lndice de saturación,. 0.90.. I~d~ce.

de

,
O48 An emia macrocítica normocrómlCa

hlpocÜemlCa.
numero, . .

MIELOGRAMA

Eritroblastos basófilos, 2.40%. Eritroblastos ortocromático~,
32.00. Eritroblastos policromatófilos, 8.40. Eritroblastos con l~U-

. ,. O40 M
. 1 bl t S 4 00 Pr omielocitos neutr()fi-

cIeo PlgnotlcOll... leo aso, . . H..."'.".''''.

.,- ~9-
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los, 1.20. Metamielocito neutrófilo, 11.20. Mielocitos neutrófilos,
8.00. Segmentados, 10.40. Eosinófilos, 4.00. Linfocitos, 10.00.
Monocitos, 1.20. Megacariocitos, 0.80.

Conclu.sión.-Serie roja: Regeneración final intensa. Serie
blanca: Disminución neutrófila con aumento de linfocitos. Plaque-
togenia: Disminución de la transformación de megacariocito a
plaqueta.

Se indicó una Esplenectomía (doctor E. Lizarralde h.), y la
pieza enviada al laboratorio anatomopatológico, dió el resultado
siguiente: Periesplenitis cartilaginosa e intensa esclerosis de toda
la pulpa esplénica.

Diagnóstico de.finitivo.-Enfermedad de Banti.

CONSIDERACIONES SOBRE EL MIELOGRAMA
EN LAS ANEMIAS ESPLENOGENAS

Serie roja.-En este tipo de anemias la función eritroblástica
de la médula puede encontrarse enhiperactividad (que es lo co-
rriente), sobre todo en los primeros estados de la enfermedad;
pero cuando el proceso se encuentra muy avanzado la médula se
transforma en hipoplástica y toma los caracteres de una anemia
aplástica secundaria.

Serie blanca.-Neutrófilos: se encuentran en hipoactividad re-
generativa, siendo muy pobres en su fase final, algunos de los mie-
loblastos se encontraron con degeneración vacuolar. Linfocitos:
Hay un aumento compensador, siendo sus caracteres normales.
CRE: Hay un ligero aumento en todas sus formas, siendo más
acentuado a medida que el proceso es más joven.

Megacariocitos.-Los megacariocitos linfoides son poco nume-
rosos y casi no sufren la transformación granulosa, la mayoría pre-
sentan degeneración vacuolar; esto nos confirma la plaquetopenia
existente en la sangre periférica.

, ,
::""- ~,: i
~,

'
~

"

NOTA.-El caso número 12 fue estudiado por el doctor Marco A. Cabrera
y docto'r J. Romeo de León, quienes lo publicaron con el título de "His-
toria del primer caso clínico de Leishmaniosis visceral descubierto en
Guatemala." En todos los casos de Esplenomegalia palúdi~a fue encon-
trado el parásito en los frotes de médula. En el C¡I,sQ!lQ diagnosticado,
llQ se ellcontr6 ni plasmodios ni Leishmanias,

-60-
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Diagnóstico cHnico

Enfermedad de Banti

tercer periodo

Enfermedad de Banti
primer periodo

Kala Azar

Esplenomegalia secundaria

a paludismo

Esplenomegalia palúdica

Esplenomegalia palúdica

Esplenomegalia palúdica

Esplenomegalia palúdica

Esplenomegalia

de origen desconocido

Consilleraciones sobre el Mielograma.

Serie roja: ligera hipoactividad inicial. Serie blanca: hipo.
plástica. Megacariocitos: ausentes en su fase granulosa.
Linfocitos aumentados.

Serie roja: hay regeneración intensa. Serie blanca: de ca-
racteres normales en el grupo de los neutrófilos; los lin-
focitos presentan ligero aumento. Megacariocitos: nor-
males.

Serie roja: presenta regeneración intensa en la fase final.
Serie blanca: hipo plástica. Sistema reto endotelio: aumen.

tado. Megacariocitos: no se encontró en la fase gran u-
losa.

Serie roja: regeneración intensa en todas las fases. Serie
blanca: hipoplástica en la fonDa granulocftica, linfocito.
sis aumentada compensadora. Megacariopenia.

Serie roja: actividad regenerativa aumentada. Serie blan-
ca: fase granulosa en hipoactividad. Linfocitaria: aumen.
to compensador. Megacariogenia: ausencia de la forma
granulosa.

Serie roja: muy aumentada. Serie neutrófila disminuida en
la fase segmentada. Linfocitosis relativa compensadora.
Megacariogenia: hipoplástica en la, fase granulosa.

Presenta caracteres semejantes al caso anterior.

Mielograma de caracteres iguales al anterior.

Presenta los mismos caracteres que en los casos anteriores;
pero no se encontró ningún parásito que pUdiera resolver
la causa.
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CONCLUSIONES

l.-El estudio de la Médula Osea debe entrar en la práctica
hematológica corriente.

n.-La punción esternal descrita en el presente trabajo, es el
método 'más fácil, seguro e inocuo para el enfermo.

.

IIL-En el estudio de una anemia es indispensable el examen
de la médula ósea.

IV.-Bajo el punto de vista pronóstico, el Mielograma nos da
datos más exactos que la clínica, en la AnBmia perniciosa, Aplasia
medular, Agranulocitosis, Aleucemias agudas o crónicas.

V.-En toda agranulocitosis o más ampliamente en toda leuco-
penia, es de rigor el Mielograma para establecer un diagnóstico
categórico.

VL-En las púrpuras o estados hemorrágicos agudos y cróni-
cos, el Mielograma será la base del tratamiento.

VIL-En todos los casos de Paludismo y de Kala Azar, en
que los exámenes de sangre periférica sean negativos, deberá ha-
cerse Mielograma, primero para buscar parásitos y luego para estu-
diar la médula, ya que en ellos la médula ósea puede encontrarse
en tres períodos distintos: l()-Médula normoblástica regenerati-
va. 2()-Médula pronormoblástica y megaloblástica regenerativa.
3g-Médula hipoplástica.

VIIL-El Mielograma es indispensable en todos los estados
patológicos que repercuten sobre la médula y en particular en las

enfermedades infecciosas agudas.

ALBERTO DESTARAC R.

V9 B9,

DR. MARCO A. CABRERA.

Imprímase, .

C. M. GUZMÁN,

Decano.
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