REVISTA DE TESIS DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE
BOGOTA

EL MIELOGRAMA

Tesis de grado aceptada con “Mencién Honorifica”. 1943. — Por Guillermo
Lopez Escobar.

Esta tesis contiene 159 péginas. 4 grificas. 7 microfotografias. 125 obser-
vaciones clinicas, 51 referencias bibliogriaficas.

Titulos: Practicante Externo, por concurso, de la Clinica de Enferme-
dades Tropicales. Afio de 1940. — Practicante Interno, por concurso, de la Cli-
nica Ginecoldgica. Afio de 1942, — Preparador, por nombramiento, del La-
boratorio de Anatomia DPatoidgica de la Facultad de Medicina. Afio de
1942, — Practicante residente del Iospital de “La Samaritana™., Afio de
1942. — Preparador, por concurso, del Laboratorio de Anatomia Patoldgica
de 1a TFacultad de Medicina. Afio de 1943, —— Médico oficial del Colegio de
Santa Sofia. Bogoti. Anos de 1942-1943.

Sumario:

1—Se resume la Historia del Estudio Medular Oseo.

2—Se escoge como el mejor sitio para la Puncion Medular:
“La parte media de la primera vértebra del cuerpo esternal”.

3—=Se analizan el valor y la técnica de la Puncion Esternal ¥
el Mielograma sobre frotis, concluyendo en su gran facilidad y sn
posible aplicacion a la rutina Clinica.

4—=8e hace un estudio rdapido de los IElementos vistos en la me-
dula 6sea extraida por puncién esternal, analizando cémo la Serie
Megalobléistica es, seglin lo observado por mi, propia inicamente, en
el adulto, de la Anemia de Biermer.

5—Se hace una sintesis de las cifras del Mielograma Normal,
encontradas en el extranjero.

6—Basindose en una serie de 125 casos normales, que rebasa
el total de los casos normales presentados en la Serie de Svg(-ml]mls
se encuentran las siguientes cifras del Mielograma Normal y sus
Relaciones en nuestro medio.
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Mielograma.

Nerie Granulocitica

Mieloblastos ...
Promielocitos ...
Mielocitos Neutrof ...
Metamieloc. Neutrof ..
Bastones Neutrof ... ...
Polimorfonuel. Neutrof ..
Mielocitos Eosinof ...
Metamieloc. Eosinof.
Bastones Losinof .
Polimorfonucl. qumof

Se encuentran también do cero a uno o :lw-. mwlmnm
metamielocitos o Polimorfonucl.

Granuloc. en Mit. ...

Total ...

Nerie Eritroblastica

Proeritroblastos ...
Eritroblastos ... !
Pronormoblastos ... ...
Normoblastos ... :
Cel. Rojas en Mit ...

Total ...
Nerie Linfocitica
Linfocitos ...
Plasmocitos ... ...

Matali ey s

Monocitos ... ... Sute

..

CRC

e e 09%
1,5
10,8
15,5
15,2
16,3
1,7
1,2
0,5

o

=)

Basofilos.  Cel.

9,8%

14

Cel. Madres no dlf(‘l‘(‘ll(' ﬂ]lll‘h pur v] \Ln ( riim- \mld

Giemsa ...

Se encuentran tamlnén (lns o tres \I(m.u'ﬂl'i(:(-ifns.

Relaciones

Granulocitica/Eritroblastica

No Segmentados/Segmentados:
£ tu

Mieloide/Linfoide:. i
Leucocitica/Eritroblastica:

Indice de Maduracion 15 lltwhl.mhc.l

0,3

3,36

272

WA

... 17,08
ee 352

13',7;.
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T—Se dan indicaciones para la interpretacion de un Mielogra-
ma.

8—8e estudian los principales cuadros medulares y sus indi-
caciones, en los estados patologicos en que es mas til el Mielogra-
ma, asi:

a) In la Leucemia Linfoide Cromica: la invasion medular lin-
focitica.

b) En la Leucemia Mieloide Cronica: el enorme aumento de la

Granulopoyes

¢) En las Leucemias Agudas, la gran cantidad de Blastos vy
Células Primitivas, no diferenciables por el May-Grimwald-Giemsa.

d) En las Leucemias Aleucémicas, el cuadro medular idéntico
a cualquiera de las anteriores, sin relacion ninguna con el hemo-
grama periférico, completamente distinto.

¢) IIn las anemias de Reaccion Normoblastica: el interés Diag-
nostico y Prondstico que posee el Mielograma.

f) En las Anemias Iipo y Aplisicas, el dato exacto del estado
medular que muchas veces no concuerda con el cuadro sanguineo

periférico: da el diagndstico.

¢) La diferencia entre Leucemias, Reacciones Leucemoides,
Monocitosis, Linfoeitosis.

L) Se toca el punto de las Poliglobulias y Diatesis Hemorrigi-
cas.

i) Se ve como en los estados irritativos de la medula (Neopla-
sias, ete.), s0lo se encuentra respuesta medular tumoral si hay me-
tastasis a la medula misma y se anota la mayor abundancia de
“Macroblastos o Eritroblastos Intermediarios™ en las anemias por
Neoplasias,

j) Se hace referencia al interés del estudio medular en Avita-
minosis, Paludismo, Hodgkin y otras entidades.

9—=Se termina con un llamamiento a un mayor empleo de la
Puncién, con la esperanza de diagnosticar nuestros casos de Lipoi-
dosis.

ENSAY0 SOBRE EL ELECTRCCARDIOGRAMA EN RELACION CON
LA CLINICA

Tesis de grado declarada “Meritoria”. 1943. — Por Mario Gaitdn Yanguas.

Esta tesis contiene: 130 piaginas. 2 enadros. 131 observaciones clinicas ¥

152 referencias bibliogrificas,

Titules: Monitor del curso de Fisiologia, por concurso. Ao de 1939.—
Externo de la Clinica Tropieal. por concurso. Ano de 1940, Ayudante de
In Seceion de Electrocardiografia, por nombramiento. Afio de 1940, . — Miem-
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bro de la Sociedad de Practicantes, Afio de 1941, — Interno de la Clinica Te-

rapéutica, por concurso. Ano de 1943, — Medalla de Fisiologia, por concur-

so. Afle de 1939, — Premio Carlos Esguerra, por concurso. Ao de 1943,
Conclusiones:

Endocarditis. Lesiones mitrales,

Ninguno de los pacientes que examinamos se hospitalizo por
su lesion valvular: ni siquiera por pequeiios sintomas de insnficien-
cia cardiaca: todos llegaron en asistolia o por motive de la enfer-
medad productora de su defecto valvular.

Las afecciones mitrales determinan sobre el electrocardiogra-
ma modificaciones del segmento auricular; Ja onda I’ se hace bifi-
(a, isoeléctrica o bifdsica: el dromotropismo se altera en sentido
negativo, por retardo de la conduccion auriculo-ventricular. Con
menor frecuencia influyen sobre el badmotropismo, dando origen a
extrasistoles auriculares, a ritmo nodal o a extrasistoles nodales.

Il complejo QRS s¢ hace atipico, por engrosamiento de sus li-
neas, en la mitad de los casos, La onda T se vuelve isoeléctrica con
ignal frecuencia. Kn cambio el segmento ST no se modifica sino en
muy pocos casos. IBs decir, que la lesion mitral apenas influye so
meramente sobre los complejos ventriculares en un 507 de los
CAS0S,

Cuando el enfermo estd compensado no se producen ondas de
Lajo voltaje, ni se modifiea la desviacion del eje eléetrico. Solo al
Hegar a la asistolia aparecen esas modificaciones.

Wiocarditis.

En todos los casos en que se hace el diagnostico clinico de esta
entidad aparecen signos electrocardiogrificos que indican altera-
ciones miocArdicas graves; son frecuentes la fibrilacion o el flut-
ter auriculares, los sindromes coronarios y, en general, la atipici-

dad del complejo QRS, con desnivel del segmento S-T.

Nindrome de Morgagni-Stokes-Adams.

El pulso lento permanente en los dos casos examinados se debe
a la disociacion auriculo-ventricular completa por blogneo total:
en un easo se trata de flutter anrvienlar con ritmo ventricular eu-
itmico: en el otro, de filtracion auricular con arritmia ventri-
cular completa.

Asistolia.

El concepto de “hipertrofia ventricular™ en electrocardiogralia
no corresponde necesariamente a un aamento del crecimiento ana
tbmico del ventrievlo: es un término de significado puramente
funcional, sea por anmento de las fibras en trabajo permanente en
un ventriculo, sea por la disminucion en el otro.
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Los enfermos asistolicos que salen “mejorados” del Hospital,
lo estan sdélo en apariencia; por dentro llevan su lesion, que tem-
prano o tarde, los hace regresar o les impide su movilizacion.

La asistolia determina modificaciones electrocardiograficas
que se agregan a las debidas a la lesion primitiva. Hace descender
el voltaje general hasta cifras exageradamente bajas.

No produce modificacion del complejo aunricular, excepto las
determinadas por el bajo voltaje.

Il complejo QRS, ademis de la disminucion de amplitud, se
hace atipico ¥ sus lineas se deforman y engruesan.

El segmento S-T se desnivela, lo que, asociado a las modifica-
ciones de la T, indica déficit coronario; este dltimo podria consi-
derarse como causa o como efecto de la asistolia.

La onda T también se modifica y no s6lo a causa del bajo vol-
taje; se hace isoeléctrica o negativa en I o en 11, fenomeno que
coexiste en la derivacion II1.

Predomina la desviacion del eje eléctrico hacia la izquierda, lo
que indica que el ventriculo izquierdo se hipertrofia mas que el de-
recho; lo cual estd de acuerdo con la Cliniea, que muestra la ma-
vor facilidad de reduccion de las insufiencias del lado izquierdo
que de las del derecho.

La aplicaciéon de ouabaina intravenosa a dosis bajas presenta
el peligro de determinar precisamente la complicacion que se re-
quiere preveuir: ¢! edema pulmonar agudo.

Nefritis.

Cnando esta afeccion leva al enfermo a la anasarca hace que
las ondas de su electrocardiograma lleguen a voltajes tan bajos co-
mo los producidos por la asistolia.

Las ondas P y T sufren solo la influencia del descenso del vol-
taje. En cambio es frecuente que el complejo QRS se haga atipico,
con sus lineas engrosadas: pero no aparecen modificaciones del
segmento S-T.

1 eje eléetrico se desvia hacia la izquierda, como es de supo-
nerlo por ¢l aumento de trabajo del ventriculo izquierdo.

Hipertension arterial.

Es constante en ella la desviacion del eje eléetrico hacia la iz
quierda, lo gue indica la reaccion del ventriculo izquierdo. Las on-
das P y T se modifican especialmente en 11 y 1I1: en ausencia de¢
bajo voltaje se hacen isoeléctricas o, mis frecuentemente, negati-
vas.

El complejo QRS toma una forma especial en que su lineas
negativas son més amplias que las postivas en IT y TIT. En la mi-
tad de los casos encuentra desnivel del segmento S-T.
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Newmonia.

Acarrea la desviacion del eje eléetrico hacia la derecha. Es fre-
cuente la reduceion de PP y T hacia la linea isoeléctrica; igualmen-
te frecuente es la atipia del complejo QRS, especialmente en 11, a
lo que se agregan otros signes menos frecuentes de afeccion miocir-
diea.

Bronconeumonida.,

Determina las mismas modificaciones debidas a la neumonia,
pero en menor grado.

En las Bronquitis, el Asma, el Cancer y el Absceso pulmonares,
v la Tuberculosis no se encontraren modificaciones electrocardio-

»

oraficas definidas.
Lnemia.

No presenta ninguna imagen definida en el electrocardiogra
ma. Solamente es frecuente el bajo voltaje de las ondas en general
v especialmente de las ondas I 1T y P> ITI, que se hacen isoeléctri-
cas. En algunes pocos casos se presentan leves modificaciones del
complejo ventricular.

Enfermedades tificas.

Pueden evolucionar sin producir ninguna alteracion electrocar-
diografica. Pero, pueden también determinar modificaciones serias
del miocardio, es decir, que pueden repercutir definidamente sobre
los representantes electrocardiograficos ventriculares. Y hay toda-
via otra posibilidad: algunos casos evolucionan dando origen a le-
siones endocardicas, pero dejando indemne el miocardio.

Sarampidn.

Ante el resultado obtenido en un solo ¢aso nos formulamos es-
ta interrogacion: ;afecta el virus del sarampion el nudo sinusal
haciendo que se produzea una “excitacion sinusal errante”? ;O es
¢sta una modificacion debida a otra causa?

Rewmatismo articular agudo.

Cuando clinicamente no se aprecia lesion cardiaca, tampoco se
encuentran modificaciones electrocardiograficas. Pero euando apa-
recen signos clinicos de ataque al endocardio, el electrocardiogra-
ma muestra que el miocardio también esta afectado.

Paludismo.
\ i it 10 1 s . Yoy
No produce ninguna modificacion del electrocardiograma. PPero
la quinina si manifiesta una accién negativa sobre el dromotropis-
mo auricular (retardo de la conduccion auriculo-ventricuiar) y so-
bre el badmot ropismo (anulacion de la actividad sinusal) ; esta ac-
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cion parece ser dependiente de la dosis, asunto que queda por estu-
diar mas a fondo.

La adrenalina intravenosa.

P'rescindimos de la exposicion de los trastornos subjetivos de-
terminados por ella. El efecto de la inyeccion sobre las funciones
sardiacas, segtin lo que revela el electrocardiograma, se puede es-
quematizar asi:

a) Accion cronotropa positiva; se presenta inmediatamente,
pero asimismo desaparece pronto, dejando después, a los 3 6 4 mi-
nutos, una disminucion de la frecuencia pulsiatil, como si se tratara
de un fendémeno de “inercia™ El anmento de la frecuencia se hace
a expensas del periodo diastolico principalmente, y en menor gra-
do, del complejo ST.

by Accion dromotropa  positiva; el intervalo P-R  disminuye
de duracion, pero muy pronto, a los 3 6 4 minutos, recobra su du-
racion normal.

¢) Accion tonotropa e inotropa francamente postiva y de ma-
vor duracion que las anteriores: mis de 4 minutos. Parece que esta
accion se verifica de preferencia sobre el ventriculo izquierdo, pues
el eje eléctrico se desvia hacia ese lado.

d) Accidn badmotropa positiva; es la que aparece mas tardia-
mente, de los 3 6 4 minutos en adelante, y se manifiesta por extra-
sistoles, ritmo nodal, ete.

Sintesis.

El electrocardiograma es un método de investigaciom que, co-
mo todos los demis del laboratorio, debe ir siempre acompaiado,
ligado intimamente a la Clinica. En casos en que el examen clini-
co mias cuidadoso ha llegado a establecer cierto ntimero de datos,
el electrocardiograma es absolutamente necesario para completar
ese conocimiento del corazin de sus funciones y para poder formu-
lar un prondstico.

Pero el electrocardiografo no es una maquina de hacer diag-
nosticos; es un aparato que ayuda a la Cliniea y cuyos datos de-
ben colocarse en la misma categoria que cualquier sintoma, parad
ordenar el diagnostico. Sus informes deben ser encajados dentro
del cuadro clinico, asi como se adapta una pectoriloquia Afona den-
tro de un cuadro neuménico:; pero asimismo tienen dentro de la sin-
tomatologia cardiaca el mismo valor que tiene la radiografia gis
trica dentro de la sintomatologia del ulcus.

Ningin otro método de examen del corazén da por si solo los
datos tan valiosos que suministra un trazado electrocardiografico.
especialmente en lo referente al estudio de las arritmias y del es
tado del misculo cardiaco.



