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La Punción Esternal como sencillo medio
de diagnóstico en Pediatría

Cambios de mielograma en las anemias graves de origen
ankilostomiático y palúdico

Por los Drs. A. Peña CkavoTr(a.
Rofad Pidra B.
Carlos Sáenz l/.

del Hospital ~an Juan de Dios

El eSU1dio del mirlograma. la morfología dtalógica del líquido ex

traído por punción de la médula del hueso. está tomando en clínica un

v.llar "onsiderable canto medio satisfactorio de diagnóstico y como ele­

mento de pronósrico.

Para det.1lbr d tsfurlio de h función gástrica y del metabolismo
del hierro en las ,anemi3s graves. trabajo publica'do recientemente (1).

hicimos numerosos mielogramas. caya et1señ¡nza queremos resumir rn

fSt3 publicación. ¡\otes de entrar en m,ueria deseamos adelanu'r que la

l'und:5'1 de la l'nedufa ósea. que consEiwYe Ur~ verdadera biopsia. es
pro1neu~dora. in"cstig.trión que puede ayudar en mucha'S opor[unidades

de difícil di~gnósfico. especialmente el~ el estudio de las anemias. en J.¡

malaria crónica. sin plasmodios en la sangre periférica. investigación que

hemoscom"nz.1'do y '!ue será objtLO de posterior publicación.

El pres('ntl". lu1;ajo comprende el análisis de 40 miflcgramAs reali­

zldos en 19 pJcienres del Servicio de Niños. Sala Llorente. dtl Hospi·

t ..1 "San Juar c.le Dic.s". enne los 6 y 13 3ños. cnn anemias graves
de or.gen An~jJo![or.1i.ici(o y pJJÚdico. cOn excepción de un ,",ceJor! }

u'u ml1fhJche d(' J 7 años.

Téc.nica

Se ban ,"'n i.' obundón d" líquido extraído de la médula del ma·
nubrio es[(~rnal.

Material necesario

Un uocar fino de 4 á ; Clli. de longitud y de ~j á 10 décimas de

.'n. m. de diametro. Uria jerin~uilla' de adap~1.rión p..r(pC[a. de 5. c. c.
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d. upa,ddad. Ft trocar y 1.1 jeringuilla. deben nUr ptrfecum~n[e es­
r"rile" y srcos y !os portaobjetos debrn esur desengrasados y limpios.

para Jo cual 105 l;1\3mOS con tter.

Modus operandi

Posición dd enfumo: decúbito 5upillO con los buzos por detris
de la cabeza. .!.Jut"de e no necesit,lrse unJ, almohad¡ en el dorso. pau

que tI m.Jnubrio ut.flnal esté horizcnul.

En. estos niños no ha sido n~o:esaria la tnestesia local. pues la pun~

Clon es casi indCllou. Esu, se ruliu aproximadamente en la' parte me­

dia del manubrio• .:·travestndo primero la piel. verricalmente y cuando

se nora la re~istc~ia del hueso se hace mis presión o se imprime mD­

"imiento rotatorio iI la p.u~e supnior del trocar. Esumos en la midub
(u~ndo sohando t"1 troen permane.o:e verúcal y hace un movimiento vi­

butorio al tcxal1o.

Se rttira et In¡rdril y en "U lugar se pone b punt¡ de b jtringui·
11.1 con 13 cu]1 5C ;.spíun 1 ó 2 décimos de c. c. de jugo m.ooul.u. que

f'l de un coler más o menos rojo, pJ:rao h:t':er los fronis.

Coloración

Esu se [t'aJiza ciñendo primero COn el May-Grünwald y de.fpui.f

(on el GieR'lu, <OMu (orritJ1ttmenr,e se h.lCt.

Antes de prtsenur nuestros casos, es bueno anallizar b di"ersidad

d. MIELOGRAMAS NORMALES. dados por los di"i.[os au[ores, en

que ~~ ven gr.!.~dt5 dlvergerlcias (Cu.roros 2 y J).

Para fa,:ilitu el estudio podemos tomu como normal el MiE'lo~

guma que di R. P. Custer .Cuadro NQ 1-, hematólogo norteameri­

ca'10 y que par~ce de los más lógic05:
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MIELOGRAMA DE CUSTER

(Cuadro N9 1)

Mirloblastos ............. 0.0 1.2

Promielochos ........ 0.6 l.l
n. 10.0 34.6

Mie-tocitos ............. . •• 0.3 2.
b. 0.0 0.3
n. 14.8 H.

Mttamirlociros •• 0.3 3.7
b. 0.0 0.3
n'. 3.0 17.4

Segmentados .. 0.1 1.
b. 0.0

M·S·loblts'o, 0.0
Eritrobl.utos 4.2 18.2
N ormoblastos 13.3 20.
lvltgacarioblasros 0.0 0.25
Megac.uiocitos 0.25 0.8
Células d.1 retículo 0.2 2.

En lo, 19 l:\\OS e,ruJiados por 0050[[OS hemos obrenido:

14 casos Hiperpbsiz: con On3

reacción macroblásricól
SERIE ROJA y una ligera reacción

meg31obli6tin.
5 casos Normal

"." ""CAl 1 caso Hipoplasia marcada.

2 casos Ligera hipoplasi.l.
11 casos Eosino{ilia.
5 casos Normzl.

De todos estos casos, do. merll('en nuestra atenciónl

El casr 17~62 F. V.- Diagnóstico: Anemia' grave ankilosrom.i.
[-ca ~. m,lIada'. tm que la SERIE ROJA tvotuciong,: Hiper·
pl....-liK.ta hip.,plasi.-No,m.1. SI:RIE BLANCA: Eo­
'inafilia.

El C3ll'O F. E. <.: .. bcunt¿.-Dia.gnósrico: Osteoptrrósis; 'Ul mf-
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dula mostró: Ligera hiperpb.ia de b SERIE ROJA con hi­
poplasiJ' de la BLANCA. de pronóstico sombrío. que se con­
firmó po<O después.

Los cuadrlls 2 y 3 nos ilustran acerca de b. diversida'd de fóct':'lubs

dtológicas df la mi-dula según los distintos autores. que deben. simpli·
cane utilidad práctica del mitiograma.

Conclusione.s

Prirnt..u.: La PUNCION ESTERNAL en la ínfanli¡ es inofcns;\'•. ca·
si indolor.l y de una técnfca Hcil.

Segunda: E~ midoRrama titne un gran valor diagnóstico y es Un In·
¿:':t' •.k 1- f(1n¿st:lCt, sobre todo en O"xárlenes senadC"s.

Tercf'ra: El midoglama en las anemias graves palúdiczs y Dnkilos(o­
mi·:... .a. rt1Ue~trJ: "n la SERIE ROJA. URoa hiperplao¡b fon
ligera n'acción macroblás(Íca y rncglloblásric:t. E!1 la SERIE
BLANCA hay predominio eooinofilo.
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CUADRO NQ J
COMPOSICION DE LA MEDUL,\ OSEA

Mit'!obturoJ.
~tetalomitloblaSlos

I'romielot"it05

Midocitos

,.n ..

. tO.

'" n.

ro.

b.

.... ' n .

. . . . . . ' . ea.

b

DOAN Y
ZERFASS

18.8-54.9
0.4-4.1

0-0.1

ZADEK.

8

14

2~

18

22

SUbktrniger n .

. tO ..

..... b ..
POLINUClEARES n .

.tO .

. ... b.
Linfo('~,:o'S

MOfOocitos
Ctlulii plasmáticas
Cl.tsmJto(Íros

No clJsif¡cados
'v!egak..r.vciros y Mtgakariobl.asros.
CI"JUI.d primit~vas

(tlu13. de R:::rrat]

(tlula ('ndoferíal.?:>
HiSltiociros

Hemocitoblasros
~tl.:g.llohl~stos

Pto'lorl1\obbstos

N'",rul0biól*stos "~s¿fil05

Norml)blastos

10.5-55.4
0-0.6
0--01

IO.a-H.3
0.5-4.5

0.1--0.27
0.3-1. 1
0-0045
004-1.1

0-0.1

4.1-1 J

6

7

Numerosos

NumerO&o!
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SEGUN VARlm AUTORES

v A I )CHILLlNG y, VARELA.
• AM MOTO JlENTZLER. CUSTn:.

2

7

22.)

9.

8.;
1

34.8-·47.4

34.0-56.2

O. I

7.0-22.0
\.l-4.6

11.8-24.8

31.6-4l.7

534

8.4
0.51

2055
0.94
lJ.2l

27.4l
0.73

0.29

.).36
2-2J

5.53
21.7 I

0.0-1.2

0.6-1.1

10.}-}6.9

3.1-18.4

0.0-0.2

0.25-0.8

4.2-18
13.3-20.



FORMULA CITOLOGICA DE LA MEDULA OSEA NORMAL SEGUN DIFERENTES AUTORES

Au(oru VlIula. Moiteítff. Rone W.i1 5.g:((lo/>l.

czcgent1rJo,. Isl>· Wal/·P,rlós.

Hi:moht'tiobbs(os. . .. 0.8 0.86 2.\-9.3 2. 1. 0.03--0.98

Hrmo,iloblastos. /,4 2.23 1-204 1042 U-2 1.20-l.20

Mieloblasl05. ..' .' . 2.1 5.54 --- --- ----
Promielocltos 3.6 ~.97 \-2.8 3.86 -- 1.31).-·1.60

l\.iielociros . . . . . . . . 9. I 21.7I 4.8-9.~ 10.24 3;-12 12.10-\7.50

Mt't.nTlie!ocÍros. · ...... 2Vi 28.16 1.7-4.• 6.51 12· -1 ~ 18-2,

roJimorfotlucleares. ....... 2,.9 41.6-59·7 64.39 24-28 1.54-2.25

Procriuoblasto>. · ...... 0.8 _-o 8.-2.9 0.02

Erit[o~b"'tos b4lsóH\t>s. ... , J..5
5.53} ? 24.:6 ~ !; -2J ~

" pclicromatófilo&. 7.6 13.18 5.7-16.10 11-\2

" ortOi'romáticos. 9.9 8.' ,.... .
~It·galobl.tnos . .. . . . . . . . . . . _.- -- 2--1

Monoblaslos .. ' . ... "
1).4 -- -- -'--~

Monocicos ..... · ...... 2.
__o

J61 ~ 1.50-2.60

l ¡ntocitos · ...... 9.5 -- 7.3-16.5 11.91
_. 16-23

P~.lsmoci[Os: célula Tiírk.. . ...... 0.4 - 0.3-0.9 --- 2 0.30-0.55

CUADRO NQ 2
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CUADRO NQ 4

Interpretación de nuestros mielogramas

SERIE nLANCA
Polinucleósis y eosinofilia.

Eosinofília.
Normal.
Nurmotl.
Normz'.
PoHnucleósis y eosinofilia.
Polinudeósis y eosinofílía.
f.osinofilia.
Normil'l.
EosinofiJj,a.
1:::osinofilia.
Hipoplasia.
Ligera Hipoplasia.
Norma1.

Norm>l.
Ligera polinuclrósis y eosinofiUa.
Ligera rosinofilia.
Ligera polinucleósis y eosi.nofilia.
Eosinofitia.
Eosinolilia y Polinucleósis.
Eosinofilía.
Eosinofilia.
Norm;:).

Normzt.
Normzl.
Polinllcleósis y eosinofilia ligeras.

Normtl.
Ligera polinucleósis y eosinofilia.
Notm.rl.
Normzl.
Polinucleósis y eosinofilia.
Eosinofilia.
Eosinofj)ía.
Eosinofilia en los tres.
Lig. hipoplasia en el primero..

SERIE ROJA

S1-­
p-

f
l-

. z­
3-

'" .

PACIENTE:

M. Hz.

J. A.

R. G.

M. Ch.

F. V.

J. S.

H. M \
1.r. A. M.

A.. R.

Normal
Ligera hip.!rplzsÍJ.

Ligera híperiasia.
Liger3 hiperp1asia.

Ligera hiperpJa'SiJ.

Ligera hiperp1asia.
Normal.

¡J.- Hiperplasi.

2- Ligera hiperp1Jsia.
.. ... 3- Normal.

4- Normal.

F. E. C. Hipcrplasi•.

l-- I'ormal.
2- HiperpIasia.

LiRen hiperpl.1sia.

1- Norm.1.
2- Hiperplasia.

Normal.

¡1- Ligera hiperplasia

2- Lig. hiperpl. u.,1CroblJst.
M. R. ..... L· h. . 3- Igera iperpla~i".

4·- Norm.\.
E. Ch. Liger.l ;'iperpl:ni.l.

1- Lig. hip.:rv. Megaloblist.
2- Normal.

Normal.

1- Ligera Hi9lrpl'lM3.
2- Normal.
J.- Nonnal

Nornnf.
1- Normal.
2- Ligera ..,ipcrplasia.
j-- "lorma!.

Normal ~. HU l'l;J,!·'cnu.

HiperplJiiJ en tri1i u·Jm.

F. C. . {

F. Chz .

A. A ~

G. F......•••

R. A........• ~

M. O.......•
C. Z .


