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La Puncidn Esternal como sencillo medio
de diagnéstico en Pediatria

Cambios de miclograma en las anemias graves de origen
ankilostomiatico y paludico

Por los Drs, 4. Peita Chavarria.
Rafae! Piedra 8.
Carlos Sdenz Ff.

def Hospital 3an Juan de Dios

Fl estudio del mielograma, la morfologia citolégica del liquido ex
traide por puncidén de ta médula del hueso, esti tomando en clinica un
vilor -onsiderable conto medio satisfactorio de diagnéstico ¥ como ele-
mento de prondsrico.

DPaca deratiar el estudio de 13 funcidn gastrica y del metabolismo
del hierre en las anemias graves, trabajo publicado recientemente (1),
hitimos numerosos miclogramas, caya emsefianza queremos resumir en
#s13 publicacion. Antes de entrar en materia deseamos adelantar que la
pun¢idn de fa medula Otea, que constituve urw verdadera biopsia. es
prometedora investipacidn gue puede ayudar en muchrs oportunidades
de dificil diagnostico, especialmente oy ¢l estodio de las anemias, «n
malaria crénica. sip plasmodios en la sangre periférica. investigacion goe
fremos comenzado v rue serd objelo de postcrior publicacion.

Ei presente icatajo comprende el anilisis de 40 miclcgramas reali-
zados en 19 pacientes del Servicio de Ninios, Sala Llorente, del Hospi-
tel “8ap Juar de Dics”’, entce los 6 y 13 zflos, con ancmias graves
de argen Ankilastomiitico v palidice, cop excepcion de un lacrager 3
un murhache de 17 anos.

Técnica

Se basa »n ia obtenvidn de liquide extraido de {a médufa del ma-
nubrio esternal,

Material necesario

Un trocar fino de 4 1 5 ¢m. de longitud v de & 3 10 dicimas de
'n. m. de diametro. Ura jerineuilla de adapfacion perfecta, de 5, ¢ ¢,
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de capacidad, Fl troear y Ia jeringwilla deben estar perfectamente es-
tiriles y secos y 'os portzobjecos deben estar desengrasades y fimpios.
para Jo cual los lavamos con érer.

Modus operandi

Pesicién dcl enfermo: decithito supio con los brazas por detris
de la cabeza. Yuede ¢ no necesitarse una almohada en e dorso. para
. I,
que ¢ manubrio esternal esté horizoneal

Epn estos nifios no ha side necesatia la a#nestesia local, pues la pun-
c16n es casi indclora, Esta se realiza aproximadamente en la parte me-
dia del manubrio, itravesando primero lz piel. verticalmente ¥ cuande
se nota la revstercia del hueso s¢ hace mis presién o se imprime mo-
vimiente rotatorio a la parte superior del trocar. Estamos on fa médula
cuando soltando el traczr permanece vertical y hace un movimiento vi-
bratorio al tokarlo.

Se tetira ¢f mandril ¥ e su lugar se pore 12 punia de la jeringui-
11a con la cual se cspiran 1 & 2 décimog de ¢. c. de jugo medular, que
e¢ de un coler mis o menos rojo, pirx hicer los frortis,

Coloracion

Esta se realizz tifendo primero con ¢! May-Grinwzld y después
con ef Giemsa, <omu corfiedtemente se hace.

Antes dv presentar nuestros casos, es bueno analizar la diversidad
de MIELOGRAMAS NORMALES, dados por los distintos autores, en
qque sz ven grirdes divergemcias (Cuxdros 2 ¥ 3).

Para facilitar el estudio podemos romar como nermal ¢ Mielo-
grama que di R. P. Coster .Cuadro N9 1— , hemartdlogo nortcameri-
cano y gue parece de los mis logicos:
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MIELOGRAMA DE CUSTER
(Cuadeo N° 1)
Mieloblastes . .. ............ 0.0 —_ 1.2
Promielocites .. ... . ......... . 8.6 _ 1.1
n. 10.0 _— 4.6
Mielocitos . . ..., ... ... e. 0.} —_ 2.
b. 0.0 — a.3
. 14.8 —_ i3
Metamielocitos ... ... '3 0.3 — 3.7
b. 0.0 —_ 0.3
[ 3.0 —_ 17.4
Segmentados .. ... ... ... .. .t 0.1 — L.
b. 0.0
Megalobl#tes . ... .. 0.0
Eritroblastos .. .. ... L. 4.2 — 18.2
Normoblastos 13.3 — 20.
Megacarioblastos .. ... . 0.0 — 0.25
Megacariocitos .. .. ... .. ... .. 0.25 —_ 0.8
Células del reticulo . 0.2 — 2.

En los 17 casos estudiados por nosotros hemos obrenido:

SERIE KOQJA

SERIE BLANCA

14

£as0s

Hiperplasi®: con uma
reaccién macroblistica
y una ligera reaccion
megaloblistica.
Normal

Hipoplasia marcada.
Ligera hipoplasia.
Eosinofilia.

Normal.

De todos esins casos, dos merncen nuestra atenciong

El case 17862 F. V.— Diagnéstico: Anemiz grave ankilostomi-
rea v malariz, en que la SERIE ROJA evoluciona: Hiper-
plasia—Iligeta hiperplasia—Norma}., SERIE BLANCA: Eo-

sinofilia.

El casa F. E. €., lictante~—Diagnéstico: Osteopetrdsis; sn mé-
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dula mostrd: Ligera hiperplasia de la SERIE ROJA con hi-
poplasiz de la BLANCA, de prondstico sombrio, que se con-
firnio poco después.

Los cuadros 2 y 3 nos itustean acerca de la diversidad de focmulas
citologicas de la midula segin los distintos aurores, que debep simpli
carse utitidad prictica del mielograma.

Conclusionea

Primaar La PUNCION ESTERNAL en {a infanua es inofensiva, «a-
si indolora y de una técnbca ficil

Scgunda: E! mivlegrama tiene un gran valor diagnéstico v es un In-
dile dv prondst'ce, sobre todo en sximenes seriades.

Tercera: El miclogiama en las anemias graves palidicas vy pnkilosto-
mi-.g, muestra: ¢n la SERIE ROJA., una hiperplasia con
ligeta reaccion macroblistica y megalobiisticz. En 12 SERIE
BLANCA hay predominio eosinofilo.
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Cuapro N? 3
COMPQSICION DE LA MEDUL X OSEA
DOAN Y -
ZERFASS t ZADEK.
Mieloblastes, .. . ... ... ... 1.l—11.¢ 8
Aletalomieloblasios . —_———
Promielocitos n. - 14
...... 0. —_— ————
Mielocitas ... ... .. ... .. " 18.8—54.9 25
o . 0.4—4.1 18
........ b 0—0.1 —
AMetamiclocitos . ... .. T (N - 22
........ €0 . ——— —_—

b —_——— —_—
Stabkerniger . .. ... ... n. -——— —_—

.......... > . e
.......... b . ———
POLINUCLEARES n. 10.5—55.4 6
€0 0—06 | e —
..... b 3-—01 —_—
Linfockos ... .. ...... ... 16.3—37.3 7
Mor.ocitos e 0.5—4.5 —_—
Celulas plasmdreas . ...... ... ————
Clasmareceives ... . ... . . .... 0.1--0.27 —_—
No clasificados . 0.3—1.1 -
Megakariocitos ¥ Megakarioblastos. 0-—0.45 Numerosos

Celulas primivivas ... .. g.4—11
Telnlx de Rerratz . ... .., — ——— —_——
Teluta cndoreliales . .. .. ——— —_——
Higtiocitos .. ... ... .. .. P — —
Hemocitoblastes .. .. ..., —————— ——
Megaloplastes 0 0 ... 0—0.1 —_
Promormoblastos .. . L, ——— —_—
Monnobiastos bascdilos —_—— —_—
Normoblastos 4.1—13 Numerosos
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SEGUN VARIO: AUTORES

YAMAMOTO

SCHILLING Y

BENTZLER.

VARELA.

CUSTITL.

=

44.5

-

34.0—56.2

0.1

7.0—21.8 —_—
IL1—4.6 —

31.6—431.7

0.0—1.2

0.6—1.1

19.3—36.9

4.2—138
13.3—240.
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FORMULA CITOLOGICA

DE LA MEDULA OSEA NORMALSEGUN DIFERENTES AUTORES

Autores Vacela. Moirereff. Robr Weil Segedapl.
argertinos. fsbh-Wall-Perics.
Hemohi tioblastos. 0.3 0.84 2.1--93 2. 1. 06.03 .98
Hemocitobfastos. .. . .. .. .. 1.4 221 1-—2.4 142 1.6—2 1.20——1.29
Micloblastos, .. .... . .- 2.1 5.54 — —_— ———
Pramietocitos 3.6 5.97 1—2.8 3.86 _—— 130 1B
Mielocitos 9.1 21.71 4.8—-9.5 i0.24 3442 12.10—17.50
Metamielocitos. ... .. .- ... 245 28.16 1.7-—4 4 6.54 12- 1% 18—25
Folimotfonucleares. .. . ... . .. 259 ——— 41.6--59.7 64.19 2421 1.54—2.25
Procritroblastos. ... ... .. ... 0.8 ——-- 3.--2.9 0.02
Eritrablasios basdfilos. 1.5 5.5%
i policromatéfites. 7. 13.18 5.?—-—!6-!0$ 24.16 13 22 11—12
" OrtoCromaticos. 9.9 8.3
Megaloblastes ... ... ... - —— —— —— —— -~} —_—
Monoblastos ... ... ... -....> 0.4 —— —_— —— N
Monagices .. ... ... .. 2. —_— —_— 1.64 2 1.50-—2.60
{ infocitos s 9.5 —— 7.3—16.5 11.9 — 16—23
Plasmocitos: célula Tirk., .. ... .- 0.4 —— 0.3--09 — — 2 0.30--0.55

CUADRO N? 2
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CUADRC N? 4

Interpretacién de nuestros mielogramas

PACIENTE: SERIE ROJA
-~ Normal
JA * 32——- Ligera hipeeplasia.
R.G ........ Ligera hiperlasia.
1— Ligera hiperplasia.
M. Ch. .iZ—- Ligera hiperpizsia.
3— Ligera hiperplasia.
M. Haz. . Normal.
l.— Hiperplasia
R . 2— Ligera hiperplasia.
3— Normal.
4— Normal.
F.E.C....... Hiperplasia,
1-— Nomma,
Ho Mo ; 2— Hiperplasia.
1. A M Ligera hiperplasia.
i— Normal
IS 2— Hiperplasia.
A. R . Normal.
1— Ligeta hiperplasia
2— Lig. hiperpl. wxcroblast,
M. R 3— Ligera hiperplasia,
4-— Normal.

E.Ch ... .. .. Ligera niperplssia,
Fc . 1— Lig. hiperp. Megaloblise,
{ 2— Normal.

F. Chz. ...... Normal.
1— Ligera Hiperplasa.
AA ... 2— Normal.
3=~ Normnal
G F ....... . Normal.
1— Normal,
R.A. ... i=— Ligerz niperplasia.
}-~ Normal.
M. O ...... . Normal e es exarenes.
CZ. . ....... Hiperplasia en tres exam.

SERJE BLANCA
Polinucledsis vy eosinofilia.
Eosinnfifia.
Normal,
Nurmala
Normal,
Polinuciedsis y eosinofilia,
Polinucledsis y eosinofilia.
Eosinofilia,
MNormal,
Eosinofilia.
Eosinofilia.
Hipoplasia.
Ligera Hipoplasia.
Normal.
Normat,
Ligera polinucledsis y eosinofilia.
Ligera trosinofilia.
Ligera polinucledsis y cosinofilia.
Eosinofilia.
Eosinofilia vy Polinucledsis.
Eosinofilia.
Eosinofilia.
Normzi.
Normal.
Normzl.
Polinucledsis y eosinofilia ligeras.
Normal.
Ligera polinucledsis y cosinofilia.
Normal.
Normaf.
Polinucledsis y eosinofilia.
Eosinofilia.
Fosinofilia.
Eosinofilia en los tres.
Lig. hipoplasia en el primero.




