EL MIELOGRAMA
Por el doctor Guillerio Lipez Fscobar.

Publicamos algunos apartes de la tesis de
grado del doctor Guillermo Lopez Escobar,
calificada con Mencion Honorifica.

La puncion medular.

Sitio.—La parte media de la primera vértebra del cuerpo del es-
ternén es escogida como el mejor lugar para la puncion medular,
pues en este sitio desde el nacimiento estin reunidos, en la linea
media, los centros medulares, y persisten activos durante casi toda
la vida, a mas de que dngulo de Louis, siempre notorio, representa
un buen punto de mira ya que forma el limite superior de la pri-
mera vértebra esternal.

Valor—Respecto al valor de la puncion, que ha sido tan discu-
tido, se atirma que con ella se puede juzgar de las reacciones de to-
do el sistema hematopoiético medular, siempre que ellas sean difu-
sas, caso el mas frecuente, pues en lesiones nodales, ej: carcinoma-
tosis, ete., solo podria hallarse una respuesta cuando la medula lo-
cal misma ha sido invadida. Se reconoce ademas que los resultados
de la puncion, como los de la mayoria de los datos hematologicos,
tienen margenes muy amplios pero no por ello dejan de tener valor
¥ que succionando a lo més 0,2 de c¢. ¢. la mezela de medula con san-
gre periférica es infima, lo que hace mdas precisos los datos. Tam-
bién se anota, que la mezcla de los tejidos organizados, que le ob-
jetan a la puncion los partidarios de la trepanacion, no tiene im-
portancia en éste érgano medular (aparte de los estudios de la gé-
nesis de células) en donde los elementos viven su vida propia y en
donde es mejor la calidad que la disposicion lo que vale. Finalmen-
te la simplicidad de la téenica, la ninguna lesion ni peligro de me-
tastasis después de la puncion, pudiendo ser repetida cuantas ve-
ces seguidas se quiera, y que auncuando impresionante para los es-
Pectadores, para el paciente es easi completamente indolora hacen
de la puncion un método valioso y de rutina.

Téenica.—Paciente en deciibito dorsal con una almohadita bajo
los hombros para abombar, asi, la parte anterior y superior del
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torax; se hace la desinfecciéon del sitio ya escogido; con sol. de No-
vocaina al 1% se infiltra piel, tejido celular subcutineo y periostio,
Gnica parte sensible del hueso. Luego con una aguja de sangria o
de puncién lumbar, provista de mandril y; de base ancha o con aran-
dela metalica en la base, previamente recortada a una longitud de
13 a 15 mm., se perfora verticalmente la piel y luego, la lAmina an-
terior del esternon, tomando la aguja con el indice y el pulgar de-
rechos y haciendo presion con ellos a tiempo que con el pulgar y el
indice izquierdos se limita el campo y se opone resistencia contra
la arandela o base ancha de la aguja, lo que permite hacer una fuer-
te presion sin perder en ning@n momento el control del instrumen-
to. Cuando la aguja penetra a la cavidad medular se siente un re-
salto caracteristico, pero que puede faltar muchas veces, se retira
entonces el mandril y se aspira con una jeringuilla suspendiendo
la aspiracién inmediatamente aparezca el jugo medular en la luz
de la jeringa; se retira la aguja y se aplica un algodén colodionado
en el sitio de la puncién. Con el jugo medular extraido se hacen fro-
tes que se colorean por el método panoptico de May-Griimwald-
Giiemsa.
® * ®

El autor hace en el capitulo siguiente un “estudio practico de
las diferentes células de la medula ésea extraida por punecion ester-
nal dandoles a cada una los caracteres morfologicos distintivos y
clasificandolas por series en los siguientes grupo: Serie Granulo-
citica. Serie Normoblastica. Serie Megaloblastica. Serie Linfociti-
ca. Serie Monocitica. Otros elementos.

* * ®

El Mielograma.—“Las determinaciones de las formulas citold-
gicas porcentuales en los frotes obtenidos con material medular es lo
que se ha llamado El Mielograma”. Este recuento, por gran namero
de factores analizados, tiene variaciones amplisimas y para tratar
de hacerlo lo mas preciso posible es necesario, contar gran namero
de eélulas, por lo menos 1.000, y no en una sola preparacion sino
en diversos frotes y en varias zonas de ellos, tratando de seguir
siempre una téenica “standarizada”. Naturalmente la comparacion
seri mis segura cuando los recuentos son hechos por el mismo in-
dividuo.

Numerosos autores han publicado cifras del Mielograma Nor-
mal en el extranjero, pero una comparacion exacta de estos diver-
sos datos se hace muy dificil, pues a las amplias variaciones reales
inherentes al Mielograma en si, se suman las provenientes de dife-
rencias de método, téenica, terminologia, ete.

El autor hace luego un repaso de las diferentes cifras de 108
medulogramas de los diversos autores extranjeros que han puncio
nado sujetos normales. En seguida basado sobre una estadistica de
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125 casos, cuidadosamente seleccionados, provenientes de diversas
partes del pais, de diferente sexo, que han gozado de muy buena sa-
lud y de edad aproximadamente entre 20 y 30 afios, saca las siguien-
tes cifras normales en nuestro medio.

PROMEDIO DE LCS RESULTADOS DE LOS 125 CASOS

(Cifras Mayor y Menor)

Promedio Mayor Menor
Serie Granulociticas.
Mieloblasto.. .. «o o« oo oo o2 o 0,9% 29 0,1
Promielocito .. .. .. .. .. .. .. 1B 245 0,3
Mielocito Neutrof.. .. .. .. .. .. 108 18,2 48
Metamieloc. Neutrof. .. .. .. .... 155 23,3 10,1
Bastones Neutrof. .. .. .. .. .. 152 234 6,54
Polimorfonucl. Neutrof. .. .. .. .. 163 271 8,0
Metamielocitos Eosinof .. .. .. .. 1,7 4,36 0,2
Metamieloe. Eosinof... .. .. .. .. 12 3,72 0,0
Bastones Fosinof.. .. .. .. .. .. 05 2,90 0,0
Polimorfonucl. Eosinof .. .. .. .. 25 13,4 1,0

Motals o5 v s v 59 v w002

Se encuentran uno o dos y ain tres Mielocitos Metamielocitos o Polimor-
fonucleares Basofilos por %. Cel. Granuloce. en Mit, 0,1.
Serie Eritroblastiea.

Proeritroblastos .. .. .. .. +. «. 0,8% 1.5 0,27
Briroblastoll o v ow s w20 8.82 0,9
Pronormoblastos .. .. .. .. .. .. 165 21,00 10,8
Normoblastos .. «v vo oo oo o0 oo 2,1 %] 0,1

Cel. RoJas en Mit.ov ve vo wu v o 0D 1.8 0,0

BOMR): oo e 5 B i B AR I Dl

Serie Linfoeitica.
LIGTORHOR 2.7 % e s ol 4l see ad  SNDGH 14,90 33
Plasmoclton. . oo o ws svcae s o 08 1.9 0,0

AT i et i fo A sk, wEr e, S

MOnGRitos: 515 i va i b et 24 427 0,1
Cel. Madres no Diferenciables por
el May-Griimwald-Giemsa. .. .. 03 1,09 0,0
Relaciones
Promedio Mayor Menor
Granulocitica /Eritroblistica 3,36 5,42 2,03
No Segmentados /Segmentados ; 272 4,86 0,75
Mieloide /Linfoide : 7.08 17,38 2,67
Leucocitica /Eritroblastica : 3,02 6,02 2,29
Indice de Madrracién Eritroblis-
tica : 13% 34 6

Se encuentran también dos o tres Megacariocitos.
—_—2 -
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EL MIELOGRAMA
(Su Interpretacion)

Las cifras esc¢uetas del nimero de células de las diferentes li-
neas encontradas, no son el todo del Mielograma. Parte importan-
tisima, para su interpretaciéon y mejor aprovechamiento, son las
relaciones basadas gobre los resultados obtenidos. De ellas, me ocu-
paré en seguidA.

Relacion granulocitica/eritroblastica. (G/E). — Es el resulta-
do de la divigion del total de células granulociticas por el total de
las células rojas nucleadas. Es la Relacion de Eritrogénesis, la que
nos va a indicat en un paciente si la linea roja estia reaccionando o
no. Como vimo# Ia normal oscila entre 2,03 y 542 siendo la media
de 3,36, La relacion puede aumentar o disminuir. De un modo ge-
neral anotemos que el descenso de la relacion significa un aumento
de la Eritropojesis y viceversa, cuando la relacion se eleva, la Eri-
trogénesis est disminuida. Analicemos los diversos casos:

1—“La Relaciéon Disminuye”: ya por Hipoplasia Granulopo-
vética, va por Hiperplasia Eritropoyética.

a) Por Hipoplasia Granulopoyética: en los raros casos en que
existe una agranulocitosis pura, de modo que la atrofia es mayor
en la linea granulosa que en la linea roja. También en las leuce-
mias linfaticas, pues el aumento linfoeitico perjudica tanto a la se-
rie roja como a la granulosa, pero atin mas a ésta.

b) Por Hiperplasia Eritropoyética: en todas las anemias en
que la medula reaccione; y tanto més bajard la relacion, cuanto
mas reaccione la medula; asi en los casos de anemias hemoliticas,
en los que el factor patdgeno no ataca la medula misma sino los
elementos que de ella salen, la medula, no lesionada reacciona de
manera extraordinaria, viéndose en estos casos las cifras mas ba-
jas de la relacion Granulocitica/Eritroblastica.

2—“La Relacién Aumenta”: o bien por Hiperplasia Granulo-
poyética, o bien por Hipoplasia de la Eritropoyesis.

a) Por Hipelplasia Granulopoyética: en las Leucemias Mieloi-
des cronicas y agudas, en donde se asocia la atrofia de la linea roja
producida por la misma proliferacion de los otros Elementos, para
hacer elevar aun mis la relacion. En Procesos Infecciosos y a ve
ces algunos Neoplasicos, como el Hodgkin, en los que la defensa se
efectia acelerando la produccién de los elementos granulociticos.

b) Por Hipoplasia Eritropoyética: en las Anemias Hipoplasi-
cas y Aplisicas. Hagamos notar que en muchas aplasias medulares
la relacién G/E se encuentra, o bien normal, o apenas si ligeramen-
te aumentada, dindonos entonces un dato falso si tan solo nos fi
jaramos en ella, y esto debido a que como la aplasia o hipoplasia
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medular es total, los dos componentes de la relacion, tanto el nu-
merador granulocitico, como el denominador rojo, disminuyen al
tiempo no modificando entonces la relacion. Pero en este caso en la
serie Linfocitica se nota un aumento y la relacion L/E, como lo ve-
remos mas adelante, en donde entra en juego tal serie, nos sacaria
del error.

Hay un factor que puede hacer aumentar la relacion G/E vy es,
cuando se aspira mucha sangre con el jugo medular: pero ningin
factor de Orden Técnico la hace disminuir.

Del valor de la relacion G/E en la Anemia Perniciosa de Bier-
mer trataré en el capitulo siguiente, a propodsito de unos cuantos
casos de ésta.

Relacion no Segmentados/Segmentados. (NS/S). — Se efec-
tia dividiendo el total de elementos no Segmentados de la serie
Granulosa, por el total de Polimorfonucleares, sin importar la gra-
nulacion especifica que posean. La normal oscila entre 4,86 y 0,75
siendo la media de 2,72,

Es la relacion de la Leucopoyesis medular, es decir de Granu-
lopoyesis, estando en razén directa de ella. Asi su desviacion hacia
In izquierda (left shift), por aumento de Ias formas jovenes, la ha-
ria anmentar indicando una reaccion granulopoyética y la desvia-
cion hacia la derecha (right shift) nos demostraria que abundan
las células adultas polimorfonucleadas, estando pues la Granulopo-
vesis disminuida. Como se comprende, es esta la relacién que tie-
ne mas causa de error téenico, pues es la directamente influida, si
se aspira mucha sangre en la puncion medular; factor que debemos
tener en cuenta, ayudindonos para esto el comparar los datos del
Mielograma con el porcentaje de Neutrdfilos de la formula leuco-
citaria.

Relacion Mieloide/Linfoide. (Mi/Li). — Denominada también
por algunos autores Granulocitica/Hialina o Granulocitica/Linfo-
citiea.

Se obtiene dividiendo el total de la serie granulosa por el to-
tal de la serie Linfocitica. Muchos investigadores reunen a la serie
Linfocitica los monocitos y con ellos efectiian la relacion; yo no lo
hago asi, pues a mi parecer los monocitos pertenecen a una serie
completamente distinta de la Linfocitica.

Pudiera decir, si se me permite, para asemejarla a las otras
que es la relacion de Linfopoyesis medular. Sus cifras normales
son bastante altas. Asi pues, en ella el mayor valor lo tiene la dis-
minucién que se efectuaria cuando creciere el niimero de elementos
linfociticos, como sucede en las Aplasias Medulares Totales vy en
un mayor grado en las Leucemias Linfoides, en las que la relacion
llega a invertirse.

Relacion Leucocitica/Eritrobldstica. (L/E).—Se hace suman-



340 Revista de la Facultad de Medicina

do el total de las series Granulosa y Linfocitica y dividiéndolas por
el total de la serie Roja. Es la relacion Pronéstico. Las cifras nor-
males varian ampliamente y en algunos casos suben hasta por en-
cima de 4; pero tratindose de una Anemia, siempre que esté por
encima de 3,5 se impone el prondstico fatal, pues es sefial de que
la Eritropoyesis se halla muy pobre; y cuanto més descienda de la
cifra anotada, tanto mejor serd el Prondstico. Estos prondsticos se
han cumplido fielmente en mis observaciones.

Indice de Maduracién Eritrobldstice.—Consiste en el porcen-
taje de Células Eritroblisticas Basoéfilas, sobre el total de Células
Eritrobldsticas y sirve para indicarnos cOmo se estd haciendo la
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maduracion de la linea roja, es decir, si la hemoglobinizacion de
las células es o no defectuosa. Normalmente varia entre 6 y 34 sien-
do su cifra media: 13%.

Su ascenso nos demuestra la carencia de materiales hematopo-
yéticos o la existencia de un factor toxico que obstaculiza su utili-
zacion. Asi es en la Anemia Perniciosa en donde vemos un Indice
miés alto, indice cuya disminucién corre pareja con la mejoria del
paciente por la Hepatoterapia.

Grificas de Maduracién—En las ciencias modernas se tien-
de a que cualquier proceso pueda revelarse por una representacion
grafica. Asi el cuadro medular de cada serie ha tenido una repre-
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sentacion grafica desde que tal innovacion fue introducida por
Pontoni y Picena (cit. p. 42).

Adjuntamos pues las graficas de maduracion de la linea Gra-
nulosa y de la Linea Roja, anotando en los mismos cuadros la evo-
lucién de las células en algunas entidades patolégicas.

EL MIELOGRAMA
(Observaciones patolégicas)

Mi proposito en este capitulo, es tan soélo esquematizar el cua-
dro medular de unas cuantas entidades acompaiiandolo de algunos
casos recogidos en nuestros hospitales.
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Leucemias.

La puncién es la base del diagnostico. Se diria que en las for-
mas tipicas es innecesaria, pero aun en éstas nos suministra un co-
nocimiento completo del grado de la afeccion, de la eficacia del tra-
tamiento, permitiéndonos establecer un prondstico y diagnosticar
las recaidas.

En cuatro parigrafos puedos resumir el aspecto medular delas
leucemias: 1—Leucemias Linfoides Cronicas. 2—Leucemias Mieloi-
des Crénicas. 3—Leucemias Agudas y 4—Leucemias aleucémicas.

1—Leucemias Linfoides Crénicas: Hay invasion de la medula
por el tejido linfoide. La proliferacion de la serie Linfocitica es in-
tensa hasta el punto de que ella sola forma a veces hasta el 90%
de lag células vistas, como en el caso ntimero 25 que presento. El
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ntimero de Linfocitos nuecleolados “Linfoblastos”, asi como el de
Células Madres indiferenciables, esti aumentado, pero no de una
manera muy notoria, pues su abundancia presagiaria la evolucion
de la leucemia croénica hacia la forma aguda.

Las dos Series medulares: Granulocitica y Eritroblastica muy
disminuidas, pues la metaplasia lifoidea las sofoca. Algunos auto-
res anotan, ademés, en la linea roja, defectos de maduracion que
nosotros no hemos encontrado bien claros.

En cuanto a las Relaciones: la G/E tiene valor muy relativo,
asi como la NS/S, pues sus constituyentes han sido sofocados. En
cambio la Mi/Li, estd completamente invertida, asi como la L/E
alcanza valores muy grandes, en los que no puede confiarse para el
el prondstico. En esta entidad el Mielograma no s6lo es ttil para el
diagnostico sino que sirve también como indicador de la bondad del
tratamiento radioterdpico, pues si las irradiaciones han sido efica-
ces la medula evolucionard hacia la normalidad, aumentando las
células granulociticas y eritroblasticas, como en el caso niimero 27;
y si no, permanece en el mismo estado de proliferaciéon linfocitica
o0 lo més probable va aumentando las células madres indiferencia-
bles, es decir evolucionando hacia la agudeza, haciéndose asi radio-
resistente.

2—Leucemias Mieloides Crdnicas: Aqui la proliferacién se ha-
ce sobre los elementos granulociticos. La medula esti atiborrada de
elementos de la serie granulosa, especialmente neutrofilos, cuyo au-
mento se hace en toda la extension de la linea, es decir, en todas y
cada una de sus células. No existe, pues, detencidon del desarrolio.
Hago hincapié en esto, pues es la manera de diferenciar los brotes
agudos de nna lencemia mieloide crémica, de las leucemias agudas
verdaderas, pues auncuando en estos brotes agudos las formas jo-
venes Mieloblasticas estin aumentadas, no existe el “Hiatus leuce-
micus” de Naegeli, de las agudas; es decir no existe discontinuidad
entre una y otra célula, habiendo también bastantes Promielocitos,
Mielocitos, Metamielocitos, ete.

Las células eritoblasticas sofocadas por la Hiperproduccion
mieloide, estin disminuidas. Asi la relacion G/E y la L/E aleanzan
cifras elevadas por aumento de su numerador y disminucion del de-
nominador. La Mi/Li sube también, pues a mis de la hipergranulo-
citosis, los linfocitos estdn casi ausentes. La NS/S sufre variacio-
nes irregulares. Aqui también la puncion puede ser el “test” del
tratamiento.

3—Leucemias Agudas: Las reunimos en un solo paragrafo,
pues el aspecto medular es bastante semejante, fuera de que lo qu¢
interesa generalmente en estos casos, es el diagnostico en si de lev
cemia aguda, para diferenciarla de otras entidades febriles mis co-
munes.
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En la medula el cuadro se hace a expensas de las células ma-
dres indiferenciables, cuya proliferacién es considerable, siendo en
estas ocasiones en donde se hace mas necesaria la reaccion de las
peroxidasas, para diferenciar Linfoblastos de Mieloblastos, pues
las atipias morfologicas de las células impiden el hacerlo por ellas
mismas.

La disminucion de formas que hayan llegado a la maduracion,
la ausencia de formas de paso entre las células jovenes y las ya evo-
lucionadas, es lo que constituye el “Hiatus Leucemicus” de Naege-
li, caracteristico de las leucemias agudas.

La linea eritroblastica disminuida, como en todos estos proce-
sos. Las relaciones son de poco valor, aqui mientras no se haga la
diferenciacion completa entre las células madres encontradas.

Es pues la puncién esternal, en aquellos procesos agudos, que
no se sabe a qué atribuir y en donde hay ligeras sospechas de una
leucemia, un medio facil de salir de dudas.

4—Leucemias Aleucémicas: El Mielograma es aqui sinonimo
de Diagnostico, pues en la sangre son pocos los datos que pueden
hacer suponer una leucemia, a cambio de que la medula presenta
aspecto idéntico al ya descrito en cualquiera de las anteriores leu-
cemias; el caso mis frecuente, ¢l de la leucemia linfoide crémica y
luego el de la mieloide cronica.

A proposito de estas aleucemias recordemos la subyugante teo-
ria de Sabin y Rohr (traida p. 34), acerca del mecanismo de las
mielosis aleucémicas: “IIn la medula existe, seglin Sabin, ‘a clo-
sed cireulation” (circulacion cerrada): los capilares sinusoides no
ofrecen permeabilidad a las células inmaduras de la serie Granulo-
citica, ya que ellas son elementos muy jovenes atn, que no tienen
la movilidad activa necesaria para salir a la circulacion. Asi en las
hiperplasias mieloides, en el caso de que sea la medula la tnica
comprometida, y esto es lo que sucede al principio de Ia afeccion,
no hay en la sangre ningin signo de la proliferacion medular. Solo
(Rohr) cuando la hiperplasia mieloide se extiende francamente a
los sectores extramedulares (ganglios y bazo) que poseen una cir-
culacién abierta, los caracteres aleucémicos desaparecen pasando
progresivamente de la subleucemia a la lencemia”. Iista interesan-
te teoria, con grandes aspectos de verdadera en su fondo, no es
completamente cierta y debe haber alguna otra explicacion comple-
mentaria, que no se ha encontrado, para explicar la discordancia
entre medula y sangre de estas alencemias, pues seria muy dificil
aplicarla frente a una leucemia aleucémica linfoide y en contra de
ella esti también en el hecho de que es muy raro el paso de una su-
blencemia a una leucemia, hasta el punto de que muchos niegan di-
cho paso.
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Anemias.

(Me detendran poco, ya que su Mielograma ha sido muy bien
estudiado en nuestro medio, en la tesis del doctor Cortés Mendoza
del afio 1942) (2).

Los trastornos de la formacion, maduracion y destruccion de
los eritrocitos, traen una morfologia medular especial. Casi siem-
pre se observa un aumento de la serie Roja, que trata de compen-
sar el defecto de glébulos rojos. Son tres los aspectos que debemos
considerar en ellas. 1—Anemias de Reaccion Normoblastica. 2—
Anemias de Reaccion Megaloblastica y 3—Anemias Hipo y Apla-
sicas.

1—Anemias de Reaccion Normoblastica: Son la mayoria. Hay
en ellas aumentd de las eritrogenesis medunlar, ¢uyas cifras van
muchas veces hasta un 60 y 65%, aumento que estd en razén direc-
ta de dos factores: el grado de anemia y el grado de indemnidad de
la medula. Se comprende asi ficilmente que sea en las anemias he-
moliticas, y antes de un tltimo estado, en donde se encuentran ma-
yores valores, pues la medula perfectamente indemne tiene a mano,
en los restos hemolizados, los elementos para aumentar su produc-
¢ién compensatoria, a medida que las exigencias de la hemolisis se
lo van demandando.

Consideradas por otro aspecto, vemos que los defectos de ma-
duracion, anotados por el Indice de Maduracion Eritroblastica, no
son muy acentuados, encontriandose generalmente en las anemias
hipercromas, no subiendo nunca mis de un 45%.

A mas de esto anotemos las diferencias de talla que se obser-
van en gran cantidad de casos y la irregularidad de la morfologia
nuclear roja, en especial de las células en picnosis, que dependen ya
de la intensidad reaccional medular, ya de las carencias de hierro
o de componentes del estroma celular (Colesterina, Fosfitidos).

Por otra parte siempre hay una ligera reacciéon granulocitica,
que se hace més notoria en aquellos casos en que la anemia es pro-
ducida o va acompafiada por procesos infecciosos, sobre todo de
naturaleza aguda, y si son erdnicos, por reacciom Monocitica o Lin-
focitica, en forma de Linfocitos o de Plasmocitos linfoides como en
el caso ntimero 16 de una Tuberculosis.

Estoy de acuerdo con quienes creen que la Eosinofilia es un
fenémeno reaccional y es asi que ella se ve en la mayoria de las
anemias, siendo mayor en las parasitarias, y en las otras sobre todo
en la convalecencia, persistiendo aun después de que el alza eritro-
blastica ha regresado. Por esto no es raro encontrar en aquellas per-
sonas que han tenido un pasado patolégico cargado con parasito-
gis, un aumento ligero de los eosindfilos sin reacciéon roja.

Traigamos a cuento aqui, como otra posibilidad del Mielogra-
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ma en las anemias, el caso de Gingold (15), de una Anemia Esple-
nomegalica Leucopénica, en el que se emitié la hipotesis de una ac-
cién inhibidora hormonal del bazo sobre la medula, pues no habia
ni hemolisis ni otra causa a qué atribuirla, y en el que la puncién
esternal, mostrando una medula activa, parecia confirmar la hip6-
tesis, que luego fue reafirmada con la mejoria del enfermo después
de la esplenectomia.

2—Anemias de Reaccion Megalobldstica: Vale decir Anemia
Perniciosa de Biermer. Ya en capitulo anterior describi la linea
megaloblastica y estableci que ella s6lo se presenta en el embrién
v patolégicamente solo en la Anemia Perniciosa. También hice no-
tar el alto porcentaje que alcanza el Indice de Maduraeién, pues
los trastornos de la Maduraciéon son aqui capitales, indicAndonos
que mds o menos las dos terceras partes de las células no son he-
moglobiniferas.

Naturalmente persiste, sin embargo, una cierta eritropoyesis
Normoblastica, cuya proporcién varia con el grado de anemia, y
asi, en las formas graves, la Megaloblastosis estdi muy por encima
de la Normoblastosis.

Algunos autores creen en la existencia del Megaloblasto en
otras anemias, aparte de la Perniciosa, en especial en las hipercro-
micas de las neoplasias malignas g las de los gastrectomizados, pe-
ro en ellas s6lo se encuentran unos cuantos Macroblastos o Eritro-
blastos Intermediarios que, como hemos visto, son bastante difici-
les de diferenciar aisladamente de los Megaloblastos.

Al lado del euadro rojo clisico, existen en la anemia de Adi-
son-Biermer, irregularidades en la linea Granulocitica, consisten-
tes en la talla bastante grande de sus elementos, en especial de Mie-
locitos y Metamielocitos, ¥ en estos tltimos muchas veces el nicleo
en ancha cinta tendiendo a segmentarse sin haber tomado atn la
estructura, mas condensada de la cromatina de la forma siguniente.
A mis de esto, las vacuolas de las células mieloides que normal-
mente solo se ven en uno que otro mielo o metamielocito, aumentan
en todas las anemias, siendo més notorio el hecho en ésta y un poco
menos en las hipoplasicas. También se observa, auncuando no siem-
pre, que la mayoria de los polimorfonucleados neutréfilos encontra-
dos son, Pleiocariocitos, es decir, multisegmentados.

El tratamiento especifico por la hepatoterapia modifica rapi-
damente la medula, llevindola a la normalidad y asi Segerdhal ano-
ta que ya a las 24 horas de iniciado el tratamiento, se ha comenza-
do la restauracion y, en efecto, en el caso nimero 3 cuya puncién
fue hecha 24 horas después de la primera inyeccién de Extracto
Hepatico no concentrado, vemos modificaciones de transformacion,
tendientes hacia la linea Normobldstica, auncuando todavia con
gran basofilia protoplasmitica. En mi pavecer, el papel del trata-
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miento de Whipple, como dice Mallarmé (loc. cit.), no es sustituir
sino transformar regulando de modo armonioso la maduracion.

So6lo me resta decir que en la interpretacién del Mielograma
un Biermeriano, la relacién G/E debe hacerse contando tinicamen-
te las células de la serie Normoblastica, pues ella mas que todo ha-
bla sobre el estado actual de la Eritropoyesis en el que si no puede
contarse sino las células disponibles actuales, a cambio de que la
L/E, a diferencia de algunos autores, la hago contando ambas se-
ries, Normoblistica y Megaloblistica, pues es ésta una relacion pro-
nostica y el prondstico se hace sobre la base de que el paciente va
a ser tratado con la Hiepatoterapia especifica, ya que sin ella el por-
venir siempre es malo, y siendo asi que el enfermo se tratard con-
venientemente, el pronodstico debe hacerse sobre todas las posibles
células que puedan utilizarse.

3—Anemias Hipo y Apldsicas: Las trato en un solo aparte,
pues la Aplasia es tan solo el dltimo grado de la Hipoplasia, Apla-
sia que casi nunca es total en el sentido estricto de la palabra.

Se trata de un sindromo cuya etiologia varia enormemente,
pues si bien es cierto que hay aplasias idiopaticas y que hay pro-
cesos toxicos (Benzol, Radium) que muy rapidamente llegan a la
Mieloptisis, no lo es menos, que la aplasia es en la mayoria de los
casos la meta final de cualquier anemia, sea cual fuere su causa.

Es dificil encontrar una aplasia exclusiva a una sola linea cé-
lular: agranulocitosis pura muy rara, o roja exclusivamente mas
frecuente, sobre todo en casos no muy avanzados. Casi siempre lo
que se ve es una disminucion de la linea roja, un total de céinlas
eritroblasticas muy bajo, que no corresponde al grado de reaccion
que debiera haber para la gran anemia existente; acompainado de
disminueion, ligera unas veces, grande otras, de elementos granulo-
citicos y Megacariocitopenia, habiendo sido el todo reemplazado
por gran ntimero de células linfociticas que no alcanza, es claro, la
proliferaciéon vista en la leucemia linfoide, en donde més que apla-
sia lo que hay es metaplasia.

Se encuentran también irregularidades y atipias morfologicas,
aunque ninguna especifica.

La relacion L/E tiene aqui un valor enorme, para apreciar la
mayor o menor Hipoplasia Eritropoyética, pues cuanto mis alta
sea, tanto mayor es la Hipoplasia y ya anoté y no vuelvo, sobre la
fatidica cifra de 3,5.

Reacciones Leucemoides - Linfocitosis - Mononucleosis Infeccio-
sas—Estas tres entidades tienen en su sintomatologia periférica
sanguinea, grandes semejanzas con las leucemias, y asi muchas ve-
ces, es dificil, el decidirse por uno u otro diagnostico. Con el Mie-
lograma la cuestién se aclara, pues por lo general la Medula Leucé:
mica es bastante tipica para diferenciarla: la Mononucleosis y la
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Linfocitosis poseen ligera reaccion linfocitaria medular que no al-
canza la altura de las leucemias linfoides. En cuanto a las reaccio-
nes leucemoides, generalmente de la linea granulosa, cuando no son
intensas no hay problema, pero cuando la proliferacion es un tanto
abundante, se necesita reunir todo el conjunto clinico y de labora-
torio para poder precisar el diagnéstico y aun asi muchas veces no
es posible lograrlo, como en el caso numero 9.

Separo aqui un pequeiio renglon para indicar que son general-
mente las enfermedades infecciosas las que producen estas reaccio-
nes leucemoides, sobre todo las agudas y subagudas, encontrindose
menos intensa y ya linfocitaria, ya neutrofilica, en las Enfermeda-
des Infecciosas de Carfdcter Cronico.

Las relaciones G/E y L/E crecen tanto por aumento del nume-
rador como por disminucion del denominador.

Poliglobulias y Policitemias.—Diatesis Hemorragiparas. — En
las primeras, hay gran discordancia entre los datos de los diferen-
tes autores, pues mientras que unos como Weil (45) y Mallarmé
(loc. cit.) encuentran proliferacion eritroblistica anotando, que es
menor en la eritremia esencial de Vaquez, otros como Weerdt (41)
Morrison y Samwick (26) hallan que es poco el aumento de la eri-
trogenesis en las policitemias verdaderas insistiendo en no es la
medula la tinica responsable de la policitemia periftérica y que ha-
bria que pensar en una mayor longevidad de las células rojas por
hipofuneion, talvez, esplénica, mostrando en estos casos la futili-
dad del tratamiento por rayos Roentgen dirigidos contra la me-
dula.

En lo que toea a las parpuras hemorrigicas, ¢l aumento de
los Megacariocitos, visto en ellas, demostraria que la trombopenia
sanguinea no es producida por defecto de la medula que, al contra-
rio, reacciona a las mayores demandas ocasionadas, al parecer, por
una hipofuncién hemolitica esplénica.

No tuve ocasiéon de encontrar ninguno de los estados anteriores
para unirlo a mis observaciones.

Proliferaciones Tumorales—El “Micloma o Plasmocitoma” es
el tumor que mas facil y mis frecuentemente puede ser diagnosti-
cado por la puncién esternal, pues se observa en los frotes un cre-
c¢ido ntimero de células bastante parecidas a los plasmocitos unas,
¥ otras que los recuerdan por la intensa basofilia del protoplasma
¥ la vacuolizacion de él, auncuando poseen un niicleo central.

n el “Linfosarcoma” hay un pequeiio aumento de la linea lin-
foeitica, muy poco notorio.

En todos los otros tumores no se encuentra nada tipico, a me-
nos que haya metastasis de invasion a la medula misma; Mallarmé
(loc. cit.) y algunos otros antores han visto las células cancerosas
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en frotes de punciones estrenales tomados en Epiteliomas con me-
tastasis.

Como casi todo tumor maligno va acompafiado de anemia; en
la medula lo que se encuentra generalmente es la correspondiente
reaccion eritroblastica, cuya intensidad depende del grado de ane-
mia.

En la “Enfermedad de Hodgkin” la mayor parte de las veces
la imagen esternal no posee nada caracteristico, otras veces se ve
un aumento no muy grande de la serie granulosa.

Otras condiciones.—En “Avitaminosis” la anemia hace que
la medula haga su habitual reaccion eritroblastica.

En el “Paludismo” a mas de darnos una indicacién sobre la
anemia producida por el parasito, este se encuentra, junto con
abundante pigmento, dias después de su desaparicion en la sangre
periférica, como lo ha comprobado entre nosotros, Zulueta (51) en
trabajo proximo a aparecer.

Debré, Lamy y Bernard (10) han podido comprobar, por me-
dio del Mielograma, un notable aumento de los eosindfilos medula-
res, en los “Ninos Asmdticos”, muy nitidos sobre todo durante la
crisis.

Del trabajo de los doctores Chala, Brumpt y Lleras (8) hecho
en leprosos colombianos, podemos deducir que la puncién es valio-
sa en la “Lepra”, siendo positivo el B. de Hansen sobre todo en la
forma lepromatosa, pudiendo ser ademds uno de los medios guias
para dar libertad al enfermo, pues es probable que “cuando el baci-
lo esté recientemente ausente de otros sitios del organismo, pueden
ser hallados en la Medula”.

Termino seilalando que en las “Reticulo-Endoteliosis, Lipoido-
sis”, se hallan en los frotes medulares las tipicas células de Gau-
cher o de Nieman-Pick, atiborradas de vacuolas lipoidicas de que-
rasina o colesterina, dando por este solo hallazgo, el diagndstico.
Tengo la conviceiéon de que si la puncion esternal, es un poco mas
usada en nuestras esplenomegalias, no estard lejano el dia en que
lleguemos a comprobar los casos colombianos de Gaucher, o de Nie-
man-Pick, ya que si bien es cierto que tales defectos lipoidicos son
raros en todo el mundo, no hay razéon ninguna para que ellog no
existan en nuestro medio que adolece de tantas afecciones metabd-
licas.



