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llEMOGRAMA 

()co acut'rdo con S<hillinH roe llnmn hcmogrnma o los siguientes 
dato.~: 

n). -Canhdnd d" Gl<thuln .. ro10~ ( n) ... i.500.000 a 
1.R00.000 por mm' l"a la mlli<'r y -1.600.000 .!\ 

6.000.000 en d humhrc. 

b) . ·-· N Útnl·ru d.- Glóhuln~ B1.111w:-. ( BI) 6 a 8.000 por mmit. 

e) . -CantiJl'ld d<' hcmo!1iohma ( Hb) nlrcdcdor de 15 g. por 
100 e.e.; vilfi.1 en br. pcr::on.1~1 •,;rn,1s en 1111 ilmplio margen. no sólo por 
l.1 <'efod. l"I M~ \l1 y o!r,1s t-tr, 11n·.:.ino.1~ h:c11 dd mid;is, sino también por 
c;1u!l.1~ fo,J,\\'i;1 nc.1 d¡;-~.c11~1kr1.1~1. En d primitivo hcmograma de Schi­
lting sc l"xprc5i\ la c;mficfad de hcmoHlobina en por ciento y por ru­

tinn. :te niouc en ~cfh:ral cr.c :-ihtl'lllil. que es malo. porque el valor con­
:tit.lernt.lo nmto lOO~i. c•n ta~ diferentes c~calas cambia considcrablcmen-
11· lk un 1111:1odo ;'I otro, tf¡_• mn,lo que el valor glohubr y otr'1s rela­
ciones que sir o.l,ticncn t•n clinic;1 con datos expresados asi no son dl'­
Cl!\Í\'tl'I p;ua lun1fon1entnr 1rn di•1!J!1Ó~t1co. Por ello la forma mfls racio­

nal de cxp1~.snr fo canrid¡¡d de hrmnnlohina <'S consignarla en grnmos 
por 100 e.e. y norrnala1t"nte º"cil:i alrededor de 15 g. Conviene recor­
dar que: el I(}{)~;; ,fd ap;u¡¡to de S:lhli equivíllc a 17.30 g. por 100 e.e. 
de sangre. 

d) .-Villor o india Glohul.ir (V G) ,~_, l 
o !\(',\ b rdi\ción: cantidad de hemoglobina 

c;11Hicli1d dl' hcmaties 

e) .-Pónnuln lcucocit.1ri<l ( f) 
~ún SchilJing se dispon~ ilSÍ: 
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Glóbulos rojo11 por mm•. 
Hemoglobina 
V,1Jor s1lobulnr 
Gl6buloi1 131.incos por mm 1

• 

Unsófílo~ 

Eo11ínófilos 
N. Midocilos 

N. Me1.1miclocitos 
N. con núcleo no segmentado 
N. con Núcleo i;.cgmentado 
Linfocitos 
Monocítos 

1.800.000 
12 g. 

1 
6 a 8.000 

0.5 
2-i 
o 
0.2 
1-·5 

52-61 
IS.--22 
6--8 

Contr.irfamcntc al esqucm" de Arncth. en d hcmogrnmn de Schi­
llíng no intcrcs.1 l•rnlo conocrr d número de lobulacionc~ de lo!\ nú 
clco!I de los ncutróí1los cnmo lklcrminan ~¡ wn toclavi;1 inmaduro5 (me· 
t.1111iclod!c.'\). ~;1 c~:t;'rn ··n vi;1•; lk m.1dur;1dó11 ( n('11trófilo~ con núcleo 
no :;cgmcnt:1do) o ~;¡ h.rn ;1k.m::;ido .. u r~l<tdo lle madure: ( ncutróFi· 

los con micleo ~•c9111cnt,1do). 

Cu.indo .111mcn!.1 el número proporcion.;I de: nl."utrófilos con nú· 
deo no sc~lflH'n!;l'.!o y mcta1111cloci!o;; se hilbl;i de dcsvi'1ciún a b i:· 
.¡11icrda. qlll~ ~n:1 111i1!; 1ntcns.1 si ap;ircccn t·xtcm~>rlmcam('ntc mielo· 
citos en b c1rn1bnó:1: n1;1ndo ror d cPntr.irm. b c•mtidad de los mis­
mos dismim1yc en rd;inón con lo mHr11;1l. se din.~ que la dcsvi01ción e·,; 

a la dcn:cha. 

Para algunos invcstiHadorcs. ,•! r,·1:ucnto tot<1l y diferencial de los 
lcucoci!os y muy cspt·ci;1l:ncn!e el h»nni~1r.un:1 de Schilling es usnclo 
parn dcmostr;u la "desviación a (;¡ i:quierd;1" de los polimorfonudcn­
rcs ncutrófilos. que son dt• un valor preciso para el di;1gnóstico de in­
fección •1~1ud.1 ¡Ht,·~; a:;i accint,·cc en Lis ;1pc11di1:itis ilguda. suhagudn v 
crónica: o!rns por d 1:ont r.1no co:n:c<lcn poco o ningún v<1lor diagnós­
tico auxili;1r .1 t;1lc:; dt•kn11in;1001a·s. El u1tcrio dl·pcndc en gran par· 
te de !.is cifr;is ;io~pt<idas como normalc~. Así. por ejemplo. el número 
total de leucocito:-; vari.1 en d 1111\n d,· S. )l)(l a 10.800 por mm3. en tnn· 
to que en el adulto !.i cifr.1 nnrrnal 0-;cil.1 .ilrnlcdor dl'. 7.000 por mm~. 
Pero cuando llc\1;1 <i est;1blcc('rse la división de lo:-i poli11· 1rfonuclc<1n"; 
en tipos no fil.1111cnto·;oo; o inmaduros y maduros o filamentosos. v:1 
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no existe unanimidad de opinión sobre el número nbsoluto y el por· 
centnje relativo de ambns formas. Asi. algunos i\utores .i'ceptan qu.: 
los neutrófilos no filamentosos pueden constituir normalmente de u11 
5 .1 un 16 por 1 OO. mientras que p.1r;1 otros. la cifra normal es nproxi­
m<1d;1me11tc Je 1111 ') por 100 dd total. Ln mnyor J';irlc de los observa­
dores aceptan e~ta última cifra. Se9ún Y aguda: 1.-Un porcentaje nor-
11i.1l de células inmaduras pcrlllitc oduir la apendicitis: 2.-Un porcen­
taje mayor <le 5 pero menor di." I ·! indicó\ <1p1!ndicitis: 3. --de H al 30 
por 100 apendicitis o;11p1:r.1J;1 ,. ·l.--!'v!.\s de 1111 35 por 100 perfora­
ción apendicular con peritonitis. Según Smith. el diagnóstico ele una 
quint;i p;irll' de las ;¡pendicit is agudas y cerca ele la mitad de las apen­
dicitis suhag11da~ y crónica•; puede írustarse si se basa exclusivamente 
en el recuento kucocitario tot:1l. Dchcmo:~ seiial<ir. sin embargo. que 
cst<1s conclusiones parten de- acept<tr como cifras normales un máxi­
mo de 10.000 leucocitos por mm,. 20 por 100 de neutrófilos no fila· 
mentosos o inmaduros y 50 por 100 de ncutrófilos filamentosos o 
maduros. En ,·stas condicio1~cs r u e ron ohscrvados: ! .-Recuentos to­
tales cercanos a las 10.000 c~lul¡¡s por mm 3 . en un 78 por 100 de 
apendicitis ªH' da. 2.-lln .1·l por 100 de apendicitis subaguda V 

3.-Un •!') por 100 de c;1~:os de ;1p1·ndidtis crónica. Según la expe·· 
riencia de Kolmcr el mú.ximo de 20 por 100 ,1ccptado como normal pa­
;a los polimorfo11uc!.:;ir1•s no fil;imcntosos es excesivamente elevado .. 
Scri;1 más ex:icto ;-idmitir como m11ximos normales las cifras entre 5 y 
1 O por 100: sohn: c~t<i hase Kalmcr ha cncontr;-ido que el recuento leu­
cacitario íundamcnt;-ido en la división de los ncutrófilos en tipos ma­
duros e inm¡¡duros es de ~1ran valor en el diannóstico de la apendicitis 
y re\'ela b enfermedad frecucntemcntl' cuando el recuento total es de 
10.000 leucocitos o menos por mm:i. En la Diverticulis de Mcrkel agu­
dn han sido observados resuh;-idos semejantes. Smith. Harper y Watson 
afirman que en !a salpingitis ;iguda el tiempo de sedimentación es más 
corto y la vrlocidad más alta que en la <irendicitis: pero como quiern 
que amb<1s enfermedades la velocidad de sediment<ición se encuentra 
aumenta(L, su lk~crmi11ació11 110 h:1 df'mostrado ser de gran valor 
par<1 el di<ignóstko clifrrcnri;il y por est<1 y otras r<izones yo no lo pu­
de dcctu;n. 

El empleo del hemograma en los procesos inflamatorios anexiales 
presta una ayuda valiosa. pues el estudio repetido de las variacione:; 
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j 

sanguln(a!I rcvcltt con cc:-rtt':.1 tuando ti proce~o or¡c hn tnfrlado o ex· 
perfm('ntndo ottas modiflcncio1ws. (fato!\ de Hran lm¡iortitncln par.1 de­
terminar 1., ttrnpéutkn n !11.'{llllr. d-: ur!Jcncin <' nó. 

En la.~ infcccion.:s pclvllltli\~ anudas o suha1111das por ejemplo sal­
pinucovarílis. pdvípcrilm~111~. p.ua mctritts y '1prndicitís. se observa una 
lcucu:itosís por Mrih;i clt• 10.l)~)O ror llllll~. Cuando la hiperleu:o('ito­
Hii> fH"rt>istc. n pcs;1r del 1rat:11111c111n. d~bc lcmcrsc b formnción di' un 

nh:;ccso pelviano en m1cstrn (·,1..-0 ;1pendicular. 01111H¡uc en ciertos caso<; 

aquella pucd" íahn:- si l.1 rolcrc1ón purulcntil es pcq11cnil y cstl1 ro­
dcttd.:i de cspc.:;as parcdc:;. lgu;1lmcntc puede no ohscrv.1rse le11cocito­
!li:1 en los picx:clcs cmnicoo; del fondo d(' Dount1s. Piosótlpínx o abscesos 
dcJ O\'MiO. 

L1!t reaccione!'> lcu.:oc 1tarias frente ., los procc:;os ínflr1matorios o 
tóxicos se df1t'n a cslas rc~J,,~ fundamcnt;1lcs formubdn.s por Schilli:tg: 

l.os cstimulos lineros r~oduccn sol.1mcn1¡: cambios fisiolóHicos en 
la fórmula lcucodlmi;1; los mcdi;mos co;ti111ul;111 b madur;u:ir'in de bs 
.:élulas en los órg;ums hcm:ltnpoyl:t 1cos: los fuertes prod uct'n néoform::i­
ción de clcml'ntos que lkuiln tod.1\'Íil inmaduros a 1<1 circulación. mien­
tras que los cstlmulos n::iy fucr:r~; obran c:1 .sentido contrnrío. inhibicn­
<to n los órganos formadorc" o dco;trnycndn b•; ci:lubs de esos mismos 
órganos y las circulantes. 

En resumen, en la mayori.1 de !ns procccos inflamatorios. los lll~u­

tn'>filns ron lo.o; primeros en r~·spondc:r al c:•timulo infccci0o;o, lucqo lo•; 
. monncítos y fin01lmentc los lin kciro·;; b \'Miabilidad de los cundros 
!'~rnguincos infecciosos reside. ya sen en una oscilacióa cc•ntcmriorá­
nca de estas tres foses. yn sea en b relación de intensidad varhhlt" 
de cada uno de los grupos o en la presencia de elementos ¡nrticularcs. 
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HEMOGRAMA EN LAS CINCO DIFERENTES ETAPAS O 

O FASES DEL PROCESO APENDICULAR 

PRIMERA ET1\Pr\ O FASE 
DOLOROSA O J\PENDISALGIA 

1 . -Algía-Cól 0.-0 se•~ la contracción dolorosa de la pared mus­
cular en el apéndice como Org<tno hueco debido a la reacción por 
exit.1ción m.'1s r ucrtc y r recuente en la mucosa. 

1 

a) . -En estos cólicos npcndiculares o apcndisalgias nún el h.!· 
mograma en serie. puede no d•1r nlteración si es por copro­
lito o g.1s~s ( neumoapéndice) por fermentación o putrefac­
cionc-; en el cic~10 que pasan al apéndice como se pudo ob­
scr\'ar en Radioscopia en el caso de la Srita. Reyes Párraga 
en que se vió los gases pasar del ciego al lleón cuando el 
en('ma de citobnrio llegó e hizo insuficiente la válvula por 
dilatación. 

b) .-Por parásitos: 

Vermes o lombrices 
Hymenolepis nana. 
Oxiuro. 

Que introducidos en el apéndice dan cólico, como se ve al 
cortnr y abrir el apéndice. 

El hemcgrama presenta eosinofilia antes y después de la 
operación. 
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e) .-En el primer cólico men~trunl puede simular o coexistír 
con el apendicular pero en el hcmoyrama no debe altc­
ra1 se b lcucodlosis. sobre todo. tomados en serie. 

d) .-Emh;trn:o ectópi~o derecho de 1 a 2 meses. sobre todo en 
caso::; de mujeres de Himen integro. en los que sin pode!' 
dcctuar el tilcto \';19111.11 y solo con el tacto rectal e~ dificil 
determinarlo. el hct110\}tama es un clcm..-nto de valor par;: 
diagnosticar el embara:o cctópico co111plic.1do con ruptur;1. 
porque permitc d1lercnciarlc por el sindrome ch: ¡mcmi'1 sien­
do ndcmlls de ~¡r;i:1 ulilid;id parn el pr.:,11<.'>~tico y ter;1pé·1tti­

ca de tr.1nsfusioncs. cspeci;1lmcntc en los c;1,;os complicado:; 
ron iníc.:cioncs scc11nclarias postopcratorias. así en el hcmo­

gr•un.1 del cmb.1rn:o ectópico complicado ( hcm;11ocele por 

iihorto o r11ptur;1 tub.inil) !;l· c1b:;cn·;1 si~·mprt'. dis1r.inudón ck 
la cantidaJ de hcm.1tícs e11 proporción <ll· la magnitud de la 
hemorragia y pueden comproh;-ir:-c cuadros de ;mcmia di!;­
crcta. mediana o in:c:is;i. 

Adcmú:' Je l.1 c.int1d.1d de lo:; \¡lóbulos roJt':; debe tambicn lom..:rsl.' 

en cuenta el \'alor Hlobular y el tener d..: hemn~¡lob1n;i, puesto que e! 

estudio en conjunt•) de estos valor~·s orienta sobrc la e\'olución de l.1 
;mcmi<t. En efecto: b :memi;1 ~imr!.: por hemorragia disminuye b c;in­

tidad de eritrocitos y la hemoglobin:i. pero en forma pareja y por io 
tilntn d valor ~1lohular es normill. Sobrcve111d;:i la hc1?1nrr'1gia el or~¡;1-

ni,;mo reaccion;:i primer;.mente diluyendo Li ~:ingrc para aumentar la 
masa circubnte. con In cual ~e pro:luce una di.;mi11ución rcl<iti\':1 pC'r 

mm·1 . de los glóbulos rc,¡os. Alrededor d.- los tres dbs cmpic:i1n n ;iu­
mcntar los eritrocitos y aparecen form:1s iú\'enes. mcnos rü:;1s en he­
nwglohina. de ahí que el v.ilor Hlob11!.1r .l:,111in11-.·:1. LucHo po.:o ;i po­
co ;1ument¡i la nquc:a en hemnnlobin;1 \' ,·,•:"''' consecuencia dcspu0s 
del mes 111!1s n 11H·1w:;, el \';ilor Hlohubr :.,,. !Wrn1.di:;i. 

En In rdcr4•11tt• ;1 la :<cric blanc.1 t1cnl' cspcc:;1l valor el estudio de 

la lcucccitosi:;, b ncutrofilia y b dl."S\'i;i(lón .1 !.1 i:quiL"nb. E.\istc hi­
pcrlc11cocito~;is y en \ll·ncral los <1utorL"s .1l·e¡it.1!1 p.u.1 lo:; c111h.1r;1:('" 

l'l'tópicn~ nn (Omplic;hlos dl· pol'.1s st•11i;1:· v; l.1 "intid.1d dl· 1 3.000 J,·u­

c-ccitos por 111111ª. Cu;mdo se ~:obr.:r1o;;1 ('<;t;1 nfr,1 1·< qm· l'X•o;tc 1111.1 in­

fección scn111d;1ri;i lkl s;i(n fct;1I " 11•1 ,···.t !'111ln muv mtcnso d.- b m:·-
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dula ósea. provocada por la irritación del peritoneo al derramarse la 
11.'lngrc. 

En lo rderente a la neutrof ilia debe rccordnrse que en gestaciones 
normales existe oumento moderado de los neutrófilos en los primeros 
meJJcs; en los embarazos ectópicos. en cambio. el término medio de neu­
trófilos es mucho mayor. 

l-1 aparición de elementos inmaduros. o sea. la desviación a la 
izquierda, es más marcada que en el embarazo normal y se pone bien 
de manif icsto cuando existe infección secundaria. 

En resumen. puede <lecin;e que con frecuencia en el hemogrumn 
del embMazo cctópico complicado se comprueba un cuadro de. ane­
miil posthe111orrúgic~1 con un cuadro leucocitario de escasa reacción me­
dular. 

En el emhara:o cctópico no complic.:ido. 1<1 velocidad de critrose­
<limcntación según Kolmer y Ca!.1stroni-Rui: está de acuerdo con la 
edad de la gcst•1ción: en c.11nb10 en el complic;1do cstii muy i.lcclerada. 
Permite ademús hacer el cl1ag:iós!ico difrr.:nci,11 entre cmb;u<1:0 y ex­
trauterino rot~1. con sa1·~1rc en la rav1dad pcritcrneal y la anexitis a~1u­
dn o uónic;i; ::1 por el cxilmen clínico 1~0 se puede lkscartar el piosal­
pinx. ayuda ni diannóstico diierencial entre cmbar<J:o cctópico roto y 
anexitis a\]ttda. 

La aceleración de la eritrosedimcntación cstú en proporción direc~ 
ta con In gravedad y extensión del proceso y con la virulenci2 del ger­
men caus¡1l. 

Se completa el diagnóstico por las rcncciones de embarazo: 

1 . -Pupilnr ni suero de la enferma o pncientc, con testigo en l<i 
otm pupila con <;ucro fisiclógico a igual temperatura se contrae a la 
reacción t!el prolán. 

2 .. -Pruebas de Í'riedman y Aschcin Zondeck. cte. 

e) . -ApcndbalHi•1s en l lerni<I:.; in~1uinales derechas dolorosas sin 
es t r;111 íl u J¡¡ m icn to. 

H<ty hipcrlcucocitosis por apendicitis concomitante. 
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SEGUNDA ETAPA 

APENDICITIS PROPIAMENTE 
INFLAMATORIA E INFECCIOSA 

D). -Apendicitis crónica que p.1sa a Apendicitis aguda. 
El hemogram.1 C!I positivo o sea lt1 alternción en la leucoclto­
ius ( ncutróf llos maduros o inmaduros). 

b) . -Algi•1 por coprolito que ('nclavado llega a isqucmiar la pa­
red ap1:ndicular y después puede perforarse originando la 
,1pcr • .Jicitis llm11,1dil en des tiempos o recalentada a las 72 
hs. En 4ue en el segundo cólico ya da lcucocitosis por per­
fora..:1ú11 y rcaccion peritorh'al. no asi en el primer tiempo 
de cólico o .i!Hia como vimos antes. 

c). -Coexistiendo con •mexitis.-Con el tacto vaginal con cam­
bio Je posición de hori::ontal n Trrridí'lcmbur o sea incli­
nada dehe cambinrsc el dolor hacia el borde r.ostal al des­
alojarse el ciego h¡¡cia ¡¡rriba y ~•e puede comprobar C!itc cam­
bio de localización del dolor en Radioscopia con enema del 
citobario en el borde interno del ciego. 

El hcmograma en serie debe dar leucocitosis progresiva. 

En los procesos infl¡¡matorios el número de leucocitos aumenta 
en propordón con la Hrnvcdad de aquellos. pero en los cnsos suma­
mente ílravcs puede descender bruscamente. de ahí la necesidad de 
prnctic;1r hemogr¡¡nrns seriados para poder orientarse con seguridad 
sobre b marcha de la enfermedad. Así en las inflamaciones apendicu­
lilrcs se describen varias fases hemMicas: 



a). -La fase neutrófiln de luchn. que corresponde ni momento 
mlt!\ nclí'•o del procc:,o y se c.irncteri:a por leucocitosis rege­
nerahva. :rnmento relnti\'o de ncutróf ilos ( neutrofilia) con 
marcada dcsvi.1dón n la i:q11icrd;1. a11scnc1a de eosinófilos 
( aneosinofilia !li no coe.\ ir.te con pó1rl1<1itns) y disminución 
de monocitos y linfocitos (mono y linfopcnia). 

b) . -La fase monocitaria de res'5tencia. durnntc lu cual el orga· 
nismo se defiende con bito. obscrvllndosc di'lminución de 
glóbulos bl<rncos. con deY-ccnso del grndo de dcsvi<lción nu· 
clc..r 4'paric16n de eosrn6filos y aumento de monodtos y lin­
focitos 

e) . -La fase linfocitari:t de curación en In que desaparece 
por completo l.1 dcs\'iación nuclei\r y en cambio se estable­
ce la lmlocito:üs con cosinofilin. por d proceso crónko o 
ccntr.'"lli::1do por ddcns.1s. 

Este esqucmil corrC"srnndc ;il perio<lo ;iuudo de la infección. pe· 
ro cuando ésta pasil al periodo crónico se observa const.1nte desvía· 
ción nuclear a la i:q11erd.1. con aumento de monocitos y escasos cosi· 
nófilos, cuadro que ;11 prolong<1rse scm;in;is si:1 modificarse tr;iducc la 
pcrsistcnci.1 Je lil c¡i11~;1 piltó¡¡cna y los csf ucr:os dd or~1anismo p;ir;i 
librarse de ella. 

En rcsumen.-La evolución favorable del proceso se exteriori~a 
por los siguientes elementos: 

/ 

U) . -Disminución de ht lcucocitosis. de la ncutrofilia y d\' lil des· 
\'iación a la izquierda. 

b). -Monocitosis. 

c) . - Reaparición de cm;inófilos. 

e). -Lin(ocitosis. 

En cambio la eníermedad evoluciona desfavorablemente cuando 
existe: 
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n) . -Dlsmlnuci61~ de glóbulos blancos con persistencia o aumento 
de la ncutrofllla con dcsvlaclón hacia la i::qulerda cada vez 
mayor hasta la nparlción de miclocitos o promielocltos. 

b). -Linfopcnla paulatinamente nu\s pronunciada. 
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TERCERA ETAPA 

EL HEMOGRAMA EN LA APENDICITIS 
CRONICA O VARIOS BROTES DIRECTAMENTE 

INFLl\M/\TORIOS 

J .-Apendicitis crt'>nka con :;i11dro111t· Radiológico positivo o sea que 
con cncm:l de cilobarin !>e ve: 

a) . -Dolor en el bordo 111 terno del ciego. 

b) .-Espasmo en frente l'n el hord(• externo por reflejo de la fi­
brn muscular. 

e) . -Dolm rnov1hl-: con el CIC\JO ~kspl.1rnblc. 

Ayuda a la clin1ca d hcmo~1r,1111;1 dando foco de inflamación cró­
nica. lcucocitosis con linfocitosis y a veces cosinófilos. si hay Proteo­
sis óseas seria por ello. o bien coexisten parásitos. entonces se agrega 
el coprológico en serie tres dias para el tratamiento médico preopera­
torio o después de la in,\ervcnción quirúrgica. 
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CUARTA ETAPA 

EL HEMOGRAMA EN EL ABSCESO 
APENDICULAR 

Localmente hny rumcfocci6n y íicbre. 

El hcmogruma e-s positivo y en ocasiones existe deformidad en la 
fosa. que por tacto rectal o vaginal se comprueba. 
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QUINTA ETAPA 

EL HEMOGRAMA E!'l LA GANGRENA 
APENDICULAR 

EJ Mmograma da a L, dinica lcucodtosls nguda con disociadón 
del pubo y tcmpuatura por rcpcrrnsión al Higado por el Sistema Ve­
noso y entonces si hay dolor con sus características. 

1) .-HjpcttStc..'>ia cutimca en la :ona apendicular triangular (bor­
de externo dd recto. línc<1 biespinosa y linea espino-umbili­
cal de Mnck BurnC}'). 

2) .-Contractura de ddcns<l muscular en la fosa con signo del 
pscuu. 

3) .-Náuseas y vómitos. 

1) .-Repercusión al estado general. fiebre en estados graves lipo­
timia. 
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EL HEMOGRAMA EN LAS 
FIEBRES ERUPTIVAS 

n) .-Vigilar la evolución del hcmogram.a en casos de amenaza de 
npcndisalgla en terreno linf l1tico o con nmigdalitis aguda. 
E¡: CMO de J. G. A. que presentaba cinco dlas antes, reac­
ción febril de 39': pubo 100 por minuto con antecedentes de 
<11ní\Jditlltts y el hcm0Hr<11n<i dió 15.000 leucocitos polincutro­
Íília ss•,; y form.,s íuvcnilcs y en bastón. Comprobl1ndose en 
la operación apendicitis agud;1 con derrame pcritoneal. 

b) . -Tifoidc;1s y par;l!ifoídc'1s puede el cnantcma de la mucosa 
apcmlícul.ir amcri!ar b operación y h<ly que hacer las Reo.c­
cilincs U<' \V id<1l en b convíllcsccnci<1. pues son negativas 
antes de un periodo de ocho días. 

e) . -En los estallos tifoidcs se cf ectuarú la Reacción de Weil 
Félix cuíln<lo hi'ly petequias. 
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HECTOR CRUZ OCA~A. 

Apcndisalgia. Ap~ndlce con coprolitos (cAlculos) Fiebre, man­
chas conge.stlvas pe!e1qulas. 

E. por mm. c. 
L. por mm. c. 
L il 
M. 3 
N. 18 
E. 8 
B. O 

LIDIA MIRELES. 

i.850.000 
8.300 

M.-0 
J.- l 

E. B. 1 
S.- 16 

Dolor en fosa ilcaca derecha con apéndice co!lgestionado. 

E. por mm. c. 
L. por mm. c. 
L. 37 
M. 4 
N. 54 
E. 5 
B. O 

MANUEL ROSAS. 

i.600.000 
9.100 

M.- O 
J.- 1 

E. B. O 
S.- 53 

Estado tifoidc. Peritonitis por apendicitis. Apéndice gangrenada 
y ciego con natas verdes. Murió por síncope respiratorio. 

E. por mm. c. 4.050.000 
L. por mm. c. 19.600 

L. 11 
M. 4 M.- O 
N. M J.- o 
E. 1 E. B. 1 
B. o S.- 83 
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ANA MARIA N1\ V J\IWO. 

Contu~l6n 11bdom11111I. No M~ oprró pun no hubo signo radioló­
gico de r11tall1rnucnto di'.' .,.,,..,ct1n ( llª"'c" llh•~io del di11f rngmn y arriba 
dirl Hlgndo ~n po~1c1ón \'Ntical). 

E.- por mm. ( J.<Vi0,000 
L- por mm.'· l J.750 
L.- 32 
M.- J M.··- o 
N.- 6i 1 .. - o 
E.- l E. n. 1 
B.- o S- 6.1 

ABEL PALMA. 

Apcnd11,;ilg1.1. t\p~'nd1cc 'l1tp11r ado 

E.- por mm. (. i; . ] <;¡1 (.\'}{} 

L.- por mm. (. 2-t.000 
L.- s 
M.- ) ~, ... - o 
N.- 89 J.- o 
E.- o E. B. 1 
B.- o S.- SB 

RAQUEL Sii.'/ A DE ESPINOSA. 

Embara:o Extrauterino. 

E.- por mm. c. 
L.- por mm. e. 
L.- 20 
M.- 1 
N.- 7i 
E.- 5 
B.- o 

3.150.000 
9.700 

M.-- o 
J.- 1 

E. B. O 
S.- 72 

-42-



CARMEN ANGELES. 

Embarazo extrauterino. Se comprobó. 

E.- por mm. c. 3.200.000 
L- por mm. c. 13,300 
L.- 16 
M.- 1 M.- o 
N.- 83 J.- 1 

E.- o E. B.- 1 
B.- o S.- 81 

ALFREDO HUERTA. 

Apcndisnlgin. Ap~ndicc con coprolitos. 

E.- por mm. c. 5.450.000 
L.- por mm. c. 12.700 
L.- 35 

M.- 1 M.- o 
N.- 59 J.- o 
E.- 5 E. B. - O 
B.- o S.- 59 

SIMON ALVAREZ (anciano) 

Neoplasia del ciego. 

E.- por mm. c. 

L.- por mm. c. 

L.- 22 

M.- 2 

N.- 75 

E.- 1 

B.- o 

5.150,000 

15,900 

M.-
J.-

o 
o 

E. B.- O 
S.- 75 
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MARIA DE JESUS TINAJERO. 

Apendicitis. A~udicc supurado . 

E.- por mm. c. 
L.- por mm. c. 
L.- 1 
M.- 3 
N.- 93 
E.- o 
B.- o 

.. '500.000 
23.300 

M.- O 
J.- o 

E. B.- o 
S.- 93 

FELISA ORTIZ DE GARCl1\. 

Apéndice rctrocecal. 

E.- por mm. c. 
L.- por mm. c. 
L.- 21 
M.-
N.- 77 
E.- 1 
B.- o 

... 950.000 
12.150 

M.- O 
J.- o 

E. B.- O 
S.- 77 

MARIA EUGENIA RODRIGUEZ. 

Apendicitis. Apéndice con coprolitos. 

E.- por mm. c. 
L.- por mm. c. 
L.- 28 
M.- 1 
N.- 71 
E.- o 
B.- O 

4.850.0Q., 
IO"iOO 

M.- O 
J.- o 

E. B.- 1 
S.- 70 
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CONCLUSIONES. 

1 ) . -El hcmogrilma en serie ayuda a comprobar en casos de dudoso 
diagnóstico )¡¡ indicación operatoria. 

2). --Un .solo hcmograma si es positivo y el cuadro clinico es claro. 
tiene valor. 

3) . -Un solo hemograma negativo con cuadro doloroso no contraindi­
ca la operación. pu('s el cólico ruede deberse il c0prolito. que ha­
y¡¡ o vaya a dl'tcrminar b pcrfor;ición. 

i). -Hemopr;una IH'gativo y cu;hlro toxi:mico puede deberse a la fal­
ta de fl'<lCCión pcr fa ur;1n:dad del caso. 

5) .-HernoHram;i. sedimentación ~1ldrnlar )' reacciones de embarn::o 
;iyuda en casos dudosos en cmb;1r<i:os ectópicos de 1 o 2 meses 
sobre todo en casos de mujeres de Himen completo que niegan 
los antecedentes. 

6) . -El hemograma en pencrrant•.:s y contusiones de vientre ayudn a 
li! indicación operatoria pues dan anemia por hemorragia y reac­
ción leucocitaria por irritación p<=riconcal. 
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