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CAPITULO 1
INTRODUUCION

Bien conocido es ¢l hechn de que la Radioterapia se utilize contre una
varicdad de alleraciones helerdgenas del arganismo humano que puedan
ser desde simples inflamacienes hasta neoplasias malignas,

El uso cada vez wds frecuerde da las Srradiaciones terapéuticas ha
exigqulo qure ¢l laboratorio suvesligue, por cuantos medios estén a su al-
cance, €1 o los mélodns necesarios para obfencr un control por medio
de log cambios que la drradieciin produzea en los diferentes tejidos y
drganos,

La radiscion terapdutice ordinaria wmuchas veces causa cambios per-
manentes y otros ssmplemente pasajeros en la sangre y organos hemato-
poyiticos. Se produce disminuciin en el ndmero de clementos figurados
en la sangre circulante, De estos clementos, sequn observaciones hechas
hasta la fecha, tos linfocitos son los mds senstbles, los leucocitas polimer-
fonucleares les siquen y los eritrocilos vicnen al final. Se observa leuco-
penia producila primerdialments por la disminucion en el niimero de los
Linfocitos y ademds otras maodificaciones de {a formula blanca. Sin em-
barge todas estas altereciones en los bratamientos por Radioterapia fto son
lo suficientemente eractos para permitirnos wn control de la rudiacién
terapdutica,

Es por esto que al realizar ol preseate trabajo, y desprendicndose de
la investigaciin de los casos que reluato, asi como de las conclusiones obte-
nidas, v wun cuando hasta la fecha se han realizado muwy pocos trabajos
sobre tas variaciones de los trombocitos durante y después de los treta-
micntos por Radioterapia profundd, creo que es de suma tmportancia ob-
servar que la sensibilidad de estas plaguetas o trombocitos a lo irradia-
cion es mayor y mds constante que la de los lewcocttos y por lo tanto
representa un indice de mds grande interds y utilidad en el control del
tratamiento,
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CAPITULO 1T

ESTUDIOS DE LGS TROMBOCITOS, HISTORIA, ORIGEN,
MORFOLOGIA Y FUNCIONES

Historia

El concetmienta respeetn a los trombocitos o plaquetas sanguineas, es
relativamente reciente, Por primera ver en 188, fueron deseritos por
Donuné; fiddlogo franeds, gque les did6 el nombre de globuling, nombre
usado atn por algunos investigadores, como Achard » Ayvnaud; Zimmer
mann en 1846, 1ud ol primero que las estudio usando ol sulfato de mag-
nesio como anticoamniante,

B 1865 Max Sehultze did probablemente Ia primera deseripeion de
lag plaquetas sanguineas Hamdndelas “masas granalares”™ v oatrvibuyén-
doles Ia propledad de avlutinacion, sin embargo no las identitico como los
mismos elemetitos epcontrados por Zunmermann, considerdndolas como
restos de gliobulos Blaneos destruides. Bun 1572, Rex confirma los traba-
jos ¥ observaciones de Zinumermann,

Vulpian en 1573 desenbirio uldbulos ineolores en in sangre indepen-
dientes o conglonerados, haelendo notar muy especialniente su adhesion
a las plecas de vidrin asi eomo también la actuacton de estos cuerpos ¢como
contro de los enales se dvsprendin la radiaeion de Tibring durante el pro-
eeso de lp coagulaeton, propiedades tisiologieas estas dos muy signifi-
cativas,

B el mismo ano Ranvier deseribio una red fibrinosa tormada du-
rante la coaculacion de la sangre en seres himanos ¥ oereyo gue las
“masas granulores” deseritas por Max Schultze eran porciones mas grue-
sas de fibrina,

Iin 1874 Osler encontrd cuerpos similares a los ya deseritos en la san-
are de ratas jovenes, examinada inmediatamente después de ser derra-
mada, identificandolos después como clementos precisuz de la sangre o
plagquetas,
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Aparentemente hasta 1ST7 existio un concepto errdneo en todo lo
referente a plaguetas sangufneas. Fué hasta 1878 que Georges Hayem
en Parfs, empezd a publiear el resultado de sus estudios de estas par-
t{eulas celulares que ¢ lamaba hematoblastos. Deseribio en ese atio, en
la sangre de la rana, los trombucitos tal como se les Hama actualmente,
pero erevendo en su transiormacion a eritrocitos, dada ta similitud de

apariencia de los trombocitos v los globulos rojos nueleados de la rana.

Hizo tmmbién observaciones cuidadesas de lus plaguetas sanguineas en
los mamiferos contribuyendo al estudio de sus propiedades morfoldgicas
v {istolagicas.

Bizzosero en 1872 Hamd plaquetas sanguineas a estos cuerpos, término
universaimente aceptade hasta abora. El al igual que Havem, observad
estas estructuras en la cireulneion mesontériea de ranps v mamileros
pequeiios, Considerd que eran clementos independientes sin relacion
alguna con la regencracién de globulos rojos ¥ dié éntasis a su impor-
tancia en la coapulacion de Ia sangre, siendo el primero en sehalar su
significado en la formacion de trombos. Mas tmde Eberth Schimmelbusch
¥ Laker confirmaron ¥ ampliaron 1a relacion de Tas plagquetas sanguineas
en i proceso de la Trombosis.

Después de numerosas ¥y valiosas publicaciones por Hayem hubo
confusion considerable seerca de la verdadera existencia, identidad ¥
funciones de las plaquetss ¥y aparentemente el enigma no se resolvid
hasta 1906, cuando J. 1. Wright deseribié el origen de las plaquetas
de megaeariocitos; otras investigaciones importantes han sido hechas
desde entonees referentes al origen v oa las funciones de las plaquetas
sanguineas por Aschoff 18020 Pappenhenn v Hivehfeld en 1901, Le
Sourd y Pagniez 1906, Achard y Aynauwd 1909, Ferrata 1911, Di Gugliel-
mo en 1917, Cesario-Premel 1924, han contirmado ol trabajo de Wright.
Otros estudios valiosos acerea de las plaquetas sansuineas han sido hechos,
en Bélgica, por Firhe 1922 v Roshun 1927, Bn Jos EE.UU. ¢l trabajo de
J. 1. Wright 1906, Duke 1910, Downey 1913 v Bunting 1909 han sido
fundamentales y practicos.

Origen:

Aun euando el origen de las plaguetas sea un misterio para algunos,
la mayoria de los bematdlogos creen que se derivan de los megncarioeitos
de la médula ésea. Una serie de teorfas han sido expuestas tratando de
su origen. Brevemento éstas pueden enumerarse y deseribirse como (1)
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Extracorporeal, (2) Vascular endotelial, (3) Leucocitica, (4) Eritrocf-
tiea, (5) Pluricelular y (6) Mepacerioeftica.

(1).—Origen Extracorporeal: Segan esta teorin se cree que las pla-
quctas sanguineas no existen en la sangre en circulaciéon pero se pre-
cipitan del plasma o se derivan del endotelio herido o de la destruceién
de células sanguinecas, después que la sangre ha salido del cuerpo
{Schimidt, Lowit, Marin, Wlassow, Bushmaster).

Yn que las plaquetas sanguineas han sido observadas en el torrente
sanguineo, este punto de vista os insostenible. Anteriormente al descu-
brimiento del origen de lng plaquetas de los megacariocitos, esta teorfa
era la mas aceptable v era sostenida por investizndores tan cuidadosos
como Bizzasero, Laket, Dietjel, Achard ¥ Avnaud.

(2).—O0rigen Vascular endotelial:  (Mosen, Patilla, Brown). Esta
teoria se basa en ¢l hecho de que grandes masas de plaquetas han sido
obsorvadas, acumuladas a fo largo de la pared vascular, durante el
proceso de estasis sanguineo. La causa de la acumulacién de las plaquetas
durante el estasis sanguineo ha sido estudiado mis cuidadosamente por
Ebereth v Schimmelbuseh, que no han probado definitivamente que las
plaguetas sanguineas se actmmulan en el endotelio de la sangre en eircu-
lacién. Prish vy Heim tampoco han podido encontrar signos de produc-
cion local de las plaquetas sanguineas en ¢l endotetio.

(3).—Origen Leucocitico: Se basa en que muchas de las propiedades
de las plaquetas son similares a las de los leucocitos. La translucidez
verdosa v reaceiones colorantes y hasta las rencciones fisico-quimicas,
especialmente la diaforesis, se parecen mucho a las de los leucoeitos
como demostro Abramson. Llienfel erevd que su reaceion colorante ¥
resistencia de la poreidn eromitici contra dizestion péptica era muestra
de la presencia de eromatina ¢n las plaguetas sanguineas.

Ademds un grupo de investigadores han erefido que las plaquetas
sanpuiness se derivan de loucoritos en desintegracién. Jista teoria leu-
cocftien ha sido sostenida por Max Schultze, Newmann ¥ Howell.

Hay, sin embargo, ciertas objeciones a este punto de vista: (a) nin-
guna plaqueta se encontrd en el pus, donde hay una nmiarcada desinte-
gracién de leucocitos (Achard y Aynaud).

(b).—En ¢! feto las plaguetas sanguineas son muy NUMErosas mien-
tras quo los leucocitos son escasos.

(¢).—Algunos investigadores han sostenido que las plaquetas se deri-
van de los nucleos de los leucocitos (Schnieder y Czermak) pero nin-

By
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gunos nitcleos han sido oneontrados en las plaguetas sanguineas aun
cuando los granes cromiticos pueden ser partieulas derivadas del nacleo.

Un gran namero de pseudo-plaquetas pueden estar presentes en
aGdulos linfaticos (Downey y Windenrich).

Se eree que 6stas derivan de los linfoeitos destruides. Sin embargo,
Downey ha demostrado que estos pequeiiod cuerpos en los nodulos lin-
fhticos tienen una reaccion colorante emteramente diferente a la de las
plaquetas sanguineas. La hematoxilina ¥ el azul de metileno, gque son
colorantes nueleares, no colorean las plaguetas, Acidos débiles disuelven
las plaquetns mientras que no afectan los nicleos. Fstos datos niegan s
teorfa de un origen nuclear de las plaquetas.

Otros obsarvadores ercen que Jas plagquetas provienen de la poreién
citoplfsmica de los leucocitos. Doimier las congiders como pedazos de
células mononucicares drsconcetados, ¥ Patilla, como derivades de la
pseudopodin citoplasmica de los eélulas endotelinles extfoliadas. Brown
también considerd estas oflulas al bzual que los mesacarioctitos como
fucntes posibles de las plaguetas sunguineas v Bunting recientemente
Hamo la atencion wobre la formacion sustitutiva de las plaquetas, de
cdlulas linfoides ¥ monoeitiens. La refutaciin final de la teoria leucoed-
tiea es ¢l descubrimiento de Cole v otros; que un suero antiplaquetario
especinl puede prepararse de las plaquelas sanguineas, que no afecta
ni a los leueoecitos ni a las eflulas sunguineas rujas,

(1) ~—Origen Eritrociticor Las ideas que llevaron o esta teoria se
basaron en la ereenein de que las plaguetas se derivan del eitoplasma,
o del nicleo expulsado de eélnlas rojus. Con respecto g da derivacion
citoplismica Vasalle eree que lus plaquetas eran resaltado de una meta-
morfosis  fisioldgica  reeresivie Bremer, Arnand, Rehwalbe v Soley
consideraban que o origen de Ins plagquetas ox un resultado de Ia des-
truccion de las célulos rojas v hlaneas, mientras que Weidanereieh hizo
notar el carieter busofilico de lu membrana de las eflulas rojus come
ur: {actor posible en la produceitn de plaquetas. Pappenhein, sin em-
hargo, encontrd que las resectones colorantes de las eflulas rojas son
enteramente diferentes.

Con respecto z la derivacion nuclear, Henzel, Levdowsky, Pappenhein,
Preisich, Hirsehfeld y capeeinlmente Rehilling erelan que las plaguetas
se derivaban de ndeleos expulsados hacia afuera de eélulas rojas, apa-
rentemente una cariolisis terminal del nieles, aqui otra vez la aecidn
del suero antiplaquetario al igual que la comparaciéon de las reacciones
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colorantes de lax plaquetus con {as de las edlulag rojas ¥ sus nieleos,
son refutaciones signifieativas de In teorfn eritroeftien de law plaguetas.

(3 ) Origen pluricelular:  Muchos investigadores ereen que las
plaquetas se derivan de mas de una edlula, Helhor v Sehwalbe crefan
aue das plagquetas saneuineas se deviveban de los globulos rojos o de los
blanees, Lastronuova v Spirite consideraban o las plaquetas como des-
perdicio eelular derivinio de os edélulns rojos, blaneas v endoteliales.
Hasta recientemente algunos investigadores han sugerido que ademis
de los megacarioeitos, otras eélulas pueden dar origen a las plaquetas,
tales como mieloblasto tKleind): eélulas endoteliales {CesarioDemel
Y monacitos embrionarios {( Ferrata y Negreiros Renaldi); linfoeitos
(Bunting 19205, v moneeitas ¢ Brown:, Martilli acepta la teorfa mega-
cariocftica pero es e la opinidn de que las plagueins también pueden
derivarse «de misloblastos, monovitos ¥ ootros lencocitos.

Pruchas puars esta teorin pluricelular o existen y rs dudable que
estos investigadores no estuvieran trabajande con particulas eclulares
tinfocitos, polimorfonucleares ¥ mieloblastos) que se pueden considerar
como pseudo-pluquetss 3 que no muestran renceiones de coloracisn exae
tumente sinilares o lus de las verdaderas plagquetas,

(6L-0Origen Megacariveitico:  Esta teoria o la aceptada actualmen-
te por la mayoeris de los hematdlomns, fué propuesta primero por J. 1L
Wright en 1906 quien publicd testimonios  eientificos considerables,
Actunlmente Lu opiniin predominante os que las plaquetas sangufios
son produeidas de megaeariocitos ¥ que ol sitio primero de su produe-
eion es Inomédula dsens Lox mewscarioritos son eélulas sumamente £ran-
des, cada una de las cuades contienen un nieleo multilobulade relativa-
mente gprande. Bl didmetro de os Megacariocitos s e 35 2 30 mieras
¥ el nielea ocupa la poreion mis prande de cada eélula, 1 nieleo ge
asemeja al de un leveweito polimerfonuclear en su configuracidn, sola-
mente que iy grande, 3 les Tilamientos que coneetan sus lébulos son
mas gruesos. Lo eromating forna uns red eeticular eruesy on el nieleo
¥ se tine de un color marade con of colorente de Wright, En el citoplas-
ma de la eéhula se encuentra una zonn peritériea elara que se tine de
azul hinline claro, pero en cuaquicr oteo lado, o citoplasma contiene
muchos granulos rojos o de eolor morado.

La ediula s sumamente variable en forma, aigunas veees, es redonda
u ovalada, otras presenta un contorne irregular v caprichoso. Frecuen-
temente se observan pseudopodos, 11 arigen de los megacarioeitos no ha
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sido definitivamente determinado, pero probablemente derivan de la
céhula primitiva o de una eélula fija dei tejido reticuloendotelial. Los
megacariocitos son mas numerosos en la médula dsea que en cualquier
otro lugar del cuerpo. pero también existen en el bavo, ol higado y en los
pulmones en niimero variable.

Sin embarpo, se cree que la médula dsea es principatmente, de donde
se producen las plaquetss. Los megacariocitos no pasan a la corriente
sanguines mias que en determinadas condiciones patoldgicas.

L8 plagquetas samgaineas se pareeen en estructura » reaceion colo-
rante al citoplasma de tos megaeariocitos. Probablemente son particulas
desprendidas Jdel eitoplasma megacariocition v srrastradas a la eorviente
sangufnea, Antiguamente se erefa gque fos megaeariocitos cran eapsees
de movimientos amiboideos v que sus pseuddpodos penetraban el Jumen
de los vases sanguineos, subsecuentemente, deprendiéndese dentro de
los vasos paira convertirse en plaguetas, Ahorg se eree que la formaeion
de plaguetas es independiente de los pseuddpodos megacarioeiticos v
que ocurre cuando los meraenrioeitos emplezan a dividivse, Bn este
punto de sdesarrollo hay Tragmentaein o seqmentaeion del citoplasma
megacarioeitico, v las partienlss de eitoplasma san arrastradas por la
corriente sanguine como plspuetas,

Con un métode histoldvico espeeial, Wright encontrd una stmilitud
mareadn en estruetura entre psendopodin megacariveiticn v las plagquetas
sanguineas. I wétodo constste en fijar Ly mddula dsen en unp solueidn
saturada de clovuro de mereurio v ealareando los seeclones eon colorante
de Wricht, Bl tijador i stdo modirieads por Downes quien usa 10 e, v,
de forniol comerein? v 80 ¢ ¢ e solucion de clorars de sodio al 0.9¢
saturada con eloruro Jde mercurio. Ptz solueion dic nne buena fijacion
pare los Hnfoettos al fuuad e pars los meeacarioeitos. Wrieht tambidn
hizo notar ¢l heelio de que fas plaquetas sanguiness e eneentran solo
en animaley que tienen mezaexriocitos ¥ que fas plagquetas no apareeen
en la sangre del embrion hasta que los memesrioeitos estin presentes
Bl trabajo de Wright hua sido confirmado en Alemania por Schridde,
Seeliger v Frank v en Praca por Kaznelson, Fn talin, Wrieght encontréd
su principal sostén en Foa, Cesario-Demel 1192310 Di Gueliclo (1917):
y Ferrata; en B UL AL en Bunting, Downex v Brown.
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TES8TIMONIO EXPERIMENTAL DEL ORIGEN
MEGACARIOCITICO DE LAS PLAQUETAS

Bunting (1909 usd varias substancins tales como trementina y
saponina ¥ produjo una baja eonsiderable de plaquetas. seguida de un
aumenio mareado. Cuando se nleanzd o] snmento se examing la méduln
dgen ¥ se encontre un niners aumentado de megacarioeitos asi como
grandes mimeros de ntieless desnudos rodeados de psendopodia en frag-
mentog (Firkel » Campos).

Observaciones pareeidas fueron hiechas por Le Sourd 3 Pagniez (1911)
después de inyeetar suero antiplagquetario. Foti, Ferrata ¥ Negreiros-
Renaldi » Desberg, observaron que repetidas inyecciones de plomo y
piradina causan trombocitosis areada.

En el envencnamicnto por benzel hay una desaparicion marcada
de megneariocitos de la méduln dsen en el conejo, aeompaiiada por una
gran disminucion de las plagquetas en 1o sangre periférica {Schilling
¥ Miillery. En el hombre ol envenenamienta por benzol se caracteriza
asimismo por una mureada disminucion de las plaquetas ¥ una desapa-
rieion de los megaeariovitos de fa médula dsea. En ol envenenamiento
por arsenchenzol se cneuentran cambios similares dependiendo de la
extension v severidad del proceso.

o tubiereulosis experimental en conejos, Doan ¥ Sabin, observaron
que durante el periodo de invasion mareada de Ia médula osea por ¢l
proceso tubereubiar hay ana disminueion considerable de megacariocitos,
acompaiada por una tromboeitopenia mareads. En los animales que
se curaron, las plagquetas sanguineas regresaron o eifras normales, si-
multaneamente con un aumento Jde los megacariocitos en Ia méduls dsea.

Morfologia:

Las plaquetas son pequeios cuerpos ineoloros, refringentes v ordi-
narinmente esiéricos, ovales o alargados. Sin embargo, morfoldgicamente
sufren alteraciones a menudo notables & acuerdo con el método de
observacion a que se someten. Observadas en campo obseuro las pla-
quetas presentan un contorno bien definido, son transhicidas y dan la
impresion de poscer un pegueiio niimero de granuiaciones inméviles en
su centro. Al tefiirse por uno de los colorantes de Romanowsky se ob-
servan granulos azuréfilos en un eitoplasma hinlino de eolor azul elaro.
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Los grinulos pueden hallarse tan juntos en el centro de la plaqueta
que le proporcionen cfecto nuclear, pero, sin embargo, nunea se ha
demostrado la existencin de un verdadero nieleo en la plaqueta, estas
granulaciones no toman los colorantes nueleares. Lias granulaciones de
las plaguetas se tifien con rojo neutro ¥ algunos de sus bastonaillos
mitocondriales se tifien con verde de Janus

El didmetro de las plaquetas es de 2 o & mieras ¥ ol volumen entre
7 v 8 micras cubicas, en ocvasiones se observan plaquetas de mayor

tamafio espeeinlmente cuando la regeneracidn hemitiea es aetiva, Se
han observado plaquetas hasta de 25 ¥ 50 mieras de longitud, adoptando
en tales cireunstancias formas de pesn, masa, eigarro, coma v otras,

En los frotis ordinuvios lus plaguetas se ven aisladas o aplutinadas,
algunas veees, semejantes a an hilo de perlas, son redondeadas y fre-
cuentemente de contorno borrosa eon orilias adelpadazadas, pudiendo
distinguirse en ellas una poreidn eentral crmmdtica lamada cromomere,
que se eolorea en violets rojize obseuro v aparece granulosa, ¥ una
poreién periférien homogénea que es el euerpo o hislomere, ¥ que se
colorea en azul palide. Silas plaguetas se conservan durante algin
tiempo en preparaciones hitmedas o sangre oxaltada, pueder. aparecer
en ellas prolonpaciones filumentosss v espinosss prestandose o confusio-
nes con flagelndos. Conservadas en anticoaculante como e ecitrato de
sodio, las plagquetas tenen una faereseenein verdosa y 1 prineipio
estan aisladus, por lo general son alargadas con apariens o de baston
vy al bujur lo temperaturn o 107 C. presentan un aspeetc mas redon-
deado. A ung temperatura alte las plaguetas pierden su refringencia,
se vuelven irregulares ¥ granulosas. Las plaquetas sangaineas en el
proceso de desintegracién s agrupan, pierden su brillo ) asumen una
apariencin viseosn, Al admitir que las plaguetas sanguineas sufren un
proceso normal de maduracion v desintegracion que puede deseubrirse
por eritertos morfoldgicos, se han aconsejado estudios diferenciales de
las plaguetas sangrainess en forma aniloga o como se efeetian para los
leucocitos, Se han elasifieado lns plaquetas por su tamaifio, tefiido, ni-
mero de granulaciones y nids reclentemente por la irtensidad de colo-
racion del hialoplasma, In presencin o ausenein de vacuolas, las dimen-
siones, niumero, posicidon ¢ intensidad de coloracion de las granulaciones,
Segn estos datos se han distinguido formes jovenes v viejas, formas
degenerativas, formas normales ¥ patoligicas. La basofilia se ha con-
siderado signo de juventud, la vacuolizacion de vejer La tineidn intensa
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de las granulaciones y su posicion exéntriea han sido consideradas como
signos de madurez. Kn muestras de sangre de diferentes enfermedades
hemdticas se observan alteraciones a veces muy notables de la morfo-
logia de las plaguetas,

Funciones:

Lia propiedad mas importante de las plaquetas es la rapidez con que
se aglutinan. Ello junto con su disolueién ulterior probablemente cons-
tituye parte integrante de sus funcienes, Al aglutinarse sirven diree-
tamente para cerrar el vaso sanguineo heride (trombos blanecos), ¥
por la liberacidn de tromboplastina inieian la coagulneidn. No se sabe
exactamente si pueden Hevar a cabo sus funciones sin sufrir alteraciones
irreversibles v destruceion. La aplutinaeidn es facilitada por lus solu-
ciones colotduies {gelatina, peptonu, cte.) e inhibida por los oxalatos
v eitratos. Se ha comprobasde que los anticoagulantes que actiun in vivo,
como la heparina disminuyen In aghitinaeién de las plaquetas.

L participaeion de fos pinquetas en el proveso de In congulacidn
de a sangre os va bien conocido.

Actunlmente se admite que la coagulecion de la sangre comprende
dos rencciones distintas ¥ conseeutivas:

La la. es la tormacion de un coagulante activo, la trombina, La 2a.
In internecion entre trombina v fibrindgeno para formar fribina.

La formucion de L trombing depende a su vez de 3 factores:

1t na substancia derivada de las plaguetas, la trombeplasting,

2 —-lones ealeio.

3.—Un factor plasmitico la protrombina.

La relaeton de las plaguetas con el proceso de coagulacion se funda
en los siguientes hechos:

lo.—Las altersciones del mwiunera de plaquetas se evitan por los
mismos medios que impiden In coagulacion de la sangre, como el frio,
jn adicion de heparina, eitratos v oxalutos alealinos.

So.—Ln coalucion se acelera cuantitativamente por la adieion de
plaguetas o de exteactos de éstas; v

30.--LI plasma desprovisto de plaquetas no eoagula o lo hace muy
lentamente,

No hay relacidon, sin embargo, entre el ntunero de plaguetas y la
) ' piag b

congulaeion ya que ésta puede injelarse ¥ prosepuir atn existiendo poeas



plaquetas, como ceurre en prirpura o anemia aplasiea en donde el tiempo
de congulacidn es normal o levemente prolongade. Esto, sin embargo,
no invalida la hipotesis generalmente admitida segtin la cual lag pla-
quetss inieian In ecayralacion,

Fas plaguetas probablemente intervienen en la retraceisn del coa-
gule (Sinéresisi. Cuando ¢l mimero de plagquetas os bajo, ol codeulo
wiyuinea presenta menos poder adhicsive, fivmerza, ricidez y contrae-
tibilidad que normalmente. O sioesta sangre carente de plaguetas o
exenxa de ellas se recoge en un vaso, no econserva ta forma de & v oex
mis pesada, blanda ¥ gelatinosa que el eotgulo produeido por la sangre
normal. Se ha comprobado experimentalmente que no existe retraeeién
del ecodpulo cuando of nifinere de plaquetas es de 70,000 0 menos,

Ly observacion direeti del codpzulo ha demestrado que 1an pronto
come preeipita la fthrna, las plaguetas intactas convergen hacia las
agujas de fibring, se adhbicren a ellns v forman gruesos nudos en sus
interseeciones. Al formarse fos nudes, ln fibring se encurvy, divide v
acorta. La retruecion del eodenlo es importante para la hemostasis v de
importaneia eliniea en el dingnistico de eiertas onvermedades hemorri-
ricss particularmente parpura trombocitopénien.

De acuerdo con fos trabajos de Le Sourd y Pagnies, hay una fuerte
Justificacion pura el punto de vista de gue Jas plaquetas son esenciales
para el proceso de vetraceion. Sus experimentos para recaleificar plasma
oxatutado libre de plaquetas y afiadiendo cn diferentes tubos, diferentes
cantidades de plaquetas, demostraron que los codgulos se retractaban en
proporeion al nimero de plaquetas aiadido,



SAPITULO 11
METODOS USUALES

Numerosos inétodos ¥ modif jerciones de téenicis se han deserito para
ol recuento de plaquelas pero ninguno de ellos resulta totalmente se-
tisfactorie. Esto es logico, pues s¢ trata de estructuras euya propiedad
principal es la de desintegrarse ¥ arlutinarse rapidamente. Las plaque-
tas son de difieil abservaciin por su peguiciio tamalio; se fijan rapida-
mente o prquedias particulns existentes en el material de vidrio que se
emples, ¥ en los liquidos de diluecion v probablemente no estin unifor-
memente distribuidas en Ia sangre. Sin embargo, se pucden efectuar
reruentos de plagquetns sunguiness con enidados especiales en el método.
para e resulten sufirientemente precisos, v e utilidad.

Generalmente, los errores tienden a proporeionar nameros bajos de
plaquetas, Qin embargo, no oeurre siempre asi, ya que la fragmentacion
de las plaguetas o inelusion erronen de particnlas {eristales de sales, de
colorantes, fraguentos Je eritrocitos, ete))
Srroncas por exceso.

Qe debe insistin enoque todo el material de vidrio cmpleado esté
eserupulogamente limpio ¥ que los liquidos de dilucién sean de prepara-
cidn reciente y filtrados varias veees.

Si la sangre se obtiene por puncion de la piel, ln mano se lava cui-
Jdadesamente con agua ¥ jabon y se limpia con alcohol, éter o acetona;
se prefiere el dedo sl 16bulo de la oreja porgue en esta altima no puede
produceirse hiperemria activa ¥ los finos cabellos en ella existentes favo-
recen la adherencia de las plaquetas, Sila sungre se obtiene por pun-
¢ién venosa la jeringa ¥ la aguja se llenan de liquido de dilucion y se
deja que la aguja permanezea en la venu unos segundos antes de pro-
ceder o la aspiracion. 1,08 recuentos de plaquetas se haeen directnmente
numerandolos en uni camara de recuento o indirectamente determinsndo
gu proporeion con el namero de glébulos rojos previo recuento de estos

pueden causar numeraciones
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altimaos. Se emplea de ordinario sangre total, ia cual se diluye, y en
otros métodos raramente emplendos se utiliza Gnicamente ¢l plasma.

De entre los métodos indireetos el procedimiento mas sencillo con-
giste on anotar el nimero de plaguetas comparandolo con ¢l namero
de globulos rojos © leucocitos en frotis de sangre teiiida. F1 método de
Fonio consisic en poner una gota de solueién acuosa de sulfato de mag-
nesio al 1476 sobre la piel ¥ haeer la puncion del dedo o través del liquido.
11 fin de este método es ¢l de diluir la sangre ¢ jmpediv la aglutinaeién
de las plaquetas, el recuento se¢ haece en comparacion con ¢l nimero de
gldbulos rojos.

Pratt ha introducido ol métado siguiente: Qe eolocan unos ¢.c. de
metafosfato do sodio al 2% en solucion fisioldgicn, se pouch en un vidrio
de reloj limpio, Se toma una gota del lquido con uns asa de platino
esterilizada ¥ se pone en contacto con una gotn de sangre fresea. La
mezeln de liguido v sangre s¢ pone en un porta ohjetos ¥y se coloca el
cubre objetos, ¥ el nimero de plaquetas se ohserva contando de 250 a
500 globulos rojos. aleulando el nimero de plaquetas por mma.

Una modificncion o este métode fué hecha por Olef: que emplea
camo lquido diluyente; metafosiato de sodio 1 gr. clorure de sodio
0.5 grms. gluenss 0.1 gr. auua Jestilada 100 coe. Uni vez pum&ionz\-:’n')
ol dedo se eliminan la primera ¥ segunda gotas, se coloca sobre la herida
una pote de lHquido diluyente, se aplica toda la mezcla a un pegueno
volumen de liquido diluyente (3 a4 gotas) contenido en un molde de
parating, la mezela se apita conoun palillo recubierto también de para-
fing, se deja peposar Aurante uno o Jos minutos ¥ vuehve a agitarse
pacn despids coluearse una goty sobre un purta ohjetos ¥ sohre ¢ste se
eoloca un vubre objetas, se ddeja reposar la preparacion de 10 a 1D mi-
nutos, se hace la ehservacion al Microseopio ¥ 8¢ determina la proporeion
de plaquetas ¥ globulos rojos.

Otro método semejante ox ¢l de Dameshek que emplea eomo liquido
de dilucion 8 gramos de saearosa ¥ 0.4 grs de vitrato de sodio en 100
e, . de agun Jdestilila aftadiendo 0.15 ars. de azd eresit brillante, ¥
3 gotas de golucion de formaldehido al 1:10. Se eliming tamhbién la
primera gota de sanere v ose colova en la herida una gota de liguido
de dilueién, se exprime con cuidado de manera que 8¢ mezele la sangre
con el dilurentes esta mezeln se Heva aun cubre objetos que se invierte
sobre un porta ohjetos. La preparacion se deja reposar de 102 15 mi-
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nutos. Se determina la proporeién del nimero de plaquetas v ¢l niimero
de eritrocitos.

Mdétodos Directos:

Los métodos directos que se emplean para la cuenta de los trombocitos
son muy numerosos, entre los mis usuales se cuentan: los de Tocantins,
tuy v DLeake, Ottemberg » Rosenthal, Buckman y Hallisey, Wright v
Kinnicutt y Rees Foker.

El método de Toeantins, aunque uno de los mas preeisos es también
uno de los mids complicados; se introduee en una jeringa de tuberculing
G.4 c.c. de liquido de dilucion de Rees » Keker, que més adelante des-
eriba, se empuja ¢l émbolo de manera que el liquido aleance la punta de
la aguja, ¥y s¢ vierte en un pequeiio reeipicnte de 2 e. ¢, hasta que el
émbolo coincida con una de las sefiales del cuerpe de la jeringa.

Se haee la puneidn venoss, v se dejan transenrrir unos segundes
antes de aspirar la sangre: se toma exactamente 1 ¢, e. de sangre y se
vierte ésta por debajo de la superfieie de la solucién contenida en el
recipiente ¥ se mezela perfeetamente evitando la formacién de burbujas.

De la dilueion resultante se obtiene una segunda al 164 utilizando
una pipeta cuenti gldbulos y el mismo liquido de Rees v Eecker. Se
earga fo cimara de Neubauer, se deja reposar durante 10 o 15 minutos
pars que las plaquetas se sedimenten, y enseguida utilizando el objetivo
seco fuerte se hace el recuento observindose un total de 25 cuadros.
El nitniero de plaquetas existentes en los 400 cundros pequefios, multi-
plicado por H000 nos dia el nimero de plaquetas por milimetro etibico.

Bl méiodo de Guy y Leake es también usado y especialmente 1til,
porque no destruye los globulos rojos.

El diluyente que se emplea es: oxalato de sodio 1.6 grs. eristal
violeta 0.05 grms., agua destilada 95 ¢. ¢. ¥ solucion de formol al
40%: 6 ¢, ¢

El liquido se calienta, se filtra ¥ poarda en fraseos con tapén
esmerilado.

El recuento de plaquetas se hace divectamente en la cimara cuenta
wléhulos empleando la enadricula de eritrocitos.

EI métado de Ottenbers » Rosenthal utiliza una solucidn de citrato
de sodie al 3¢ como diluyente,

L sangre se diluye 1:200 veees en fa pipeta para cuenta de glébulos
rojos, v unn gota de esta dilueidn se pone en la eamara contadora para



s reenento. Bl computo no debe hacerse antes de 10 o 20 minutos, para
permitir que las plaguetas se sedimenten.

La solucion de citrata de sadio debe ser preparvada diariamente,
Buchkman y Hallisey utilizan el signiente liguido como diluyente de la
sangre: glucosa 6 grns, citrato de sodio 04 grms, ague destilada 100
c.c. Ne filtra y se anaden 0.02 grms. de eejo de tolueno ¥ a csto se
afiade 0.1 grm. de violeta eristal, Esta mescda 2o caliente o 60” .y se
deja a esta temperntura durante d minutos, permitidndosele entriarse a
temperatura de laboratorio. Se ecentrituga durante 10 minutos a 2000
r.pan. y enseguida se debe filtrar 2 veees o través de 3 capas de papel
filtro seco. Esta solucion se conserva agregando 0.2 ¢ ¢, de solucidon
de formaldehide,

Bl método de Wright ¥ Rinnieutt, utiliza dos solueciones que se
puardan en fraseos separados v se mezelun v filtran inmedintamente
antes de usarse. Las soluciones son: primera solueidn acuosa de azul
brillante de eresil 2l 1300 v 1o seeunda: solueion acuosa do eloruro
de potasio al 1:1,400.

De 1a primera soluciin se ntilizan dos partes por 3 de la segunda.

Tiene ol pran inconveaiente s desirnir los globulos rojos y de
desarrollar hongos facilimente en ln primera solueion.

Scleccion del Método:

Para el desarrollo del presente trabujo he seleecionado of método de
Rees y Eeker, poi ser ol que wejor Hena las eondiciones favorubles para
recuchto de tromhocitos; mejor diluyvente, anti-aglutinante v conservador
de Ias plaquetas, ¥ por ser isoténico con la sangre.

El lquido diluyente se prepara de la siguiente manera :

Se disuelven 3.8 grms. de eitrato de sodio en 75 ¢, ¢, do agua des-
tilada ¥ por separado 0.1 grms. dv azul de eresil brillante, que se divide
en 3 6 4 muestras v se disnelven cada una de ellas en 5 ¢ e, de agua
destilada, esta solueion se afinde a la que contiene o citrato de sodio.
Se agregan a la solucion 0.2 e, ¢. de formol al 376, como conservador.
La mezela se Heva a 100 e e. con agua destilada, ¥ se filtra cuidadosa-
mente, se centrifuga a 2500 r.p.n. durante 30 minutos (esta centrifu-
gracion es necesaria porque el papel filtro no detiene las particulas que
son del tamaiio de lus plaquetas), se vuelve a filtrar Ia solucion y se
guarda en el refrigerador en frasco eon tapon esmerilado, De ostn so-
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lucién se filtra una pequeiin cantidad inmediatamente antes de usarse.
Este liquide se conserva de dos o tres dias.

I.a solucién debe prepararse en pequefins cantidades para tener asf,
constantemente, una solueidn reciente.

Procedimientao:

lo.—Estorilizacion del materinl: Las jeringas ¥ agujss que Se van
a emplear se esterilizan en el horno cléetrico a 120° C. durante 1 hors,
después de este tiempo se las deja enfriar hasta 60° (. antes de sacarlas
del horno.

Jo.—arn los exdmenes hematoldgicos se usy sangre oxalatada para
to cual es necesario preparar la mezeln siguiente: L2 grms. de oxalato
de amonio ¥ 0.8 grms. de oxalato de potasio seco, en 100 ¢. ¢, de apua
destilada. De esta mezela se colocan en pequeilos [rascos de ecristal
0.5 c.c. y se levan al horno hasta total eristulizacién. Esta cantidad
de la mezela sivve pava 3 coe. de sangre,

To—S8e utiliza exclusivamente puneion venosa para obtener la san-
pre, de preferencia en las venas del pliegue del codo; la regién que se
v a puncionar se limpia previnmente con aleohol, ¥ cnseguida con una
jeringa de 5 e.c. y una aguja de ealibre No. 20 preparadas en la forma
deserita, se aspiran 3 e. ¢, de sangre, se desprende la aguja de la jeringa
para vaciar ¢l contenido de ¢sta en el irasco que conticne la mezela
anticoagulante, evitando en esta forma, la hemolisis de la sangre. Se
tapa bien el frasco ¥ se agita suavemente para obtener una buena dilu-
cion de ln sanzre con el anticoagulante, Kl recuento de plagquetas deberi
ofectuarse dentro de In hora siguiente en que se tomé la muestra de
sangre.

Jo.-—Se utilizan pipetas de Thoma para glébulos rojos. Con una
de estas pipetas se aspira hasta lenarla del liquido diluyente de Rees
y Lcker, enseguida se desechn indo ¢l liquide de manera que en la
pipeta quede Gnicamente una fina pelienla.

Inmediatamente se aspira sangre de uno de los fraseos hasta la se-
fial 0.5 y liquido diluyente hasta la sefial 101. Esta opera:ién debe ser
ofectuada con rapidez para evitar la aclutinacién de las plaquetas.

Ye agita la pipeta horizontalmente durante 1 6 2 minutos para obte-
ner una buena mezela con el liquido diluyente.

Poniendo la pipeta en sentido vertical se desecha, mis o menos, de
la tercera parte a la mitad del contenido de &stn, v se utiliza la siguiente
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gota, que sin pérdida de tiempo se coloea en ol borde de In superficie
en que estd coloeada la cuadricula de la cimara contadora, dejando que
ln gota se extienda por debajo del cubre objetos sin que se escurra en
los zurcos laterales, ni forme burbujas de aire debajo de éste.

50.~—La eimara enenta-globulos, euya deseripeidn omito por cono-
cida, debe estar perfectamente limpia,

E1 cubre objetos se coloea sobre la cundriculn haciendo presion suave
sobre los bordes laterales para que quede perfectamente adherido a ella.

Se deja reposar la preparacion durante 8 a 10 minutos y después
de este ticmpo se hace la observacion microsedpiea. Iiste tiempo es nece-
sario para obiener wna buena sedimentacion de Ias piaguetas.

6o.—-Lin gbservacion de las plaquetas se efvetia con ol ocular 10 X
v el abjetivo seco fuerte, Bl condensndor debe estar totalmente abier-
to ¥ colocado en la parte mis alta para asi obtener la mejor iluminacién
posible.

Los trombocitos aparecen en el campo como euerpos redondeados, de
una coloracidn lila y altamente refringentes. Fn algunax ocssiones, se
pueden observar pequefios agrupamicntos de plaquetas conteniendo
de 2 a 4

13l recuento de lns plaquetas e efectin en toda 1a cuadricula para
hematies que esti DHrmada por 25 cuadros medianos conteniendo cada
uno de ellos 16 cundros pequenos,

Fl niamero total de plaguetas contado en log 400 cuadros pequetios
se multiplica por 2000 para obtener of ntmero de plaguetas por mm3,
de acuerdo con el caleulo siguiente:

Nimero de plaquetas por mmé == a <0400 X 10 X 200

400
a0 100200 s g T 2000
a = numero de plagquetas contado,
A00’= niamero de cuadros de ta edmara de Neubauer,
200 = dilueion de la sangre con el ligquido de Rees y Bcker.
100 = nidmero de cuadrox donde se contaron las plaguetas.
10 = PFactor para obtener ol espesor de la o camara en nins,

Con este métado obtuve cifras normales de 150 a 300,000 plaquetas
por mm3d que se establecieron en un Jote de 235 entermos en los euales
1o s¢ eneentrd aparentemiente ninguna alteracion hematoliwiea, ni tenfan
antecedentes elinieos de padeeimientos de tipo hemarracieo,
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CAYITULO 1V
OBSERVACIONES Y RESULTADOS

Para la investigucion en ¢l presente trabajo, seleceionéd 32 casos de
enfermos con diagnoisticos diferentes y sometidos a tratamiento por
Radioterapia profunda. A todos elios, se les practicé Biometria Hemética
complata al iniciar el estudio, coneretindome a obener resultados de la
serie leucocitica ¥ por supueste numeracion trombocefitiea en las siguien-
tes obgervaciones semanarias.

Todas las numeractones de plaquetas fueron hechas estrictsunente
de acuerdo con el método deserito ¥ durante el tiempo total del trata-
miento del enfermo.

De acuerdo con estas numeraciones obtuve los resuitades que deseribo
a continuacién y que he coloeado en forma de cuadros resumidos para
mayor fneilidad en Iz lectura de los valores obtenidos.




(‘aso No. 1

Nombre: Sr. S.R.R.

IYiagnéstico: Carcinoma epidermoide de la boea.

Tratamiento: 3.500 r en 24 sesiones.

Biometria 1a. Za. 3a. 4a. 3a. ba. 7s. fa. 9a.
Hematica Semana Semans  Semana Semuna Semana Semans Semana Semana  Semana

Eritrocitos: 4.800.000

{{emoglohina 13.6 grs.¢/

Leucocitos: 6.400 11.200 9.220 4.700

Linfoeitos: 29 240 32¢; 314

Monocitos: 16 207 1% 2a;

Eosinéfilos: 2% 0% 0% 2%

Basofilos: 1% 0% 0% 1%

Neutrofilos : 670 T4 67¢% 649

Plaquetas: 212.000 182.000 146.000 136.000




Ceso No. 2

Nombre: Sr. T.L.O.
Diagnéstico: Carcinoma ¢pidermoide de la boca.

Tratamiento: 10.750 1 ¢n 43 sesiones.

Biometria la. 2a. 3a. 4a. Sa. 6a. Ta. Ba. 9a.
Hemaitica Semana Semana Semana Semana  Semana  Semana Semana Semana Semana
Eritrecitos: 4.284.000
Hemoglobina : 12.9 grs.%
Leucoeitos: 8000 7.400  11.000 6.500 7.100 6.859 7.250 5.600
Linfocitos: 416¢ 31 29%¢ 29¢¢ 4469 49% 16Ge 0%
Monocitos: 1% 1¢¢ 1% 1¢¢ 1¢ 2% 2¢6 0%
Eosinéfilos: 4% 64z $%¢ 9Ce 1% | 7% 10¢¢ 14%
Basofilos: 0% 0cc 0% 16 20t 0%¢ 0% 0%
Neutrofilos: 54%% 624 6% 60%% 52¢; 126 429 46%%

Plaquetus: 298 000 192.000 156.000 144000 130.000 120.000 108.000  96.000



Linfocitos 115 815 29% 296 H%  49% 6%  40%
Monocitos: - 1% A2 16 1% 1% 2% 2% 0%
Eosinéfilos: 3% 6% 46 9c; 1% 7% 10% %
Basbfiles 0 0 0% ice 26% 0% 0% 0%
Neutrofilos: 54 624 LG 60 524 24 420 46%
Plaquetas: 928000 192000 156000 144.000 130000 120,000 108000  96.000
Caso No. 3
Nombre: Sr. E.A.
Diagnéstico : Beticulosarcoma Hipoiaringeo.
Tratamiento: 11.050 r en 51 sesiones.
Biomutria ia. Za. 3a. da. Sa. 6a. Ta. 8. 9a.
Hemitica Semana Semans  Semanma Semans  Scmana  Semona Semana Semana Semana
Eritrocitos: 4.556.000
Hemeglobina: 14.5 gre.%
Leucocitos: 10.300 13.000 8.900 9.300 8.800 8700 5.300 7.000 6.800
Linfocitos: 19  11%¢ 14% 18% 249 24%% 24% 17% 22%
Monocitos: 0% 196 15¢ 4% 1% 1% 1% 1% 1%
Eosinofilos: 7% 266 1% 6% 5% 7% 10% 3% 6%
Baséfilos: 0% 0% 0% G 1% 2% 2% 1% 0%
Neutrdfilos: 4%  86% 78¢5 2% 69%% 66% 63% 8% 1%
192.000 180.000 174.000 158.000 142.000 138.000 120.000

Plaquetas: 256.000 222.000



Caso No. 4

Nombre: Sra. G. M. de P.
Diagnéstico: Hiperpituitarismo e Hipotireidismo.

Tratamiento: 1500 r en 30 sesiones,

Biometris la. 2a. 3a. 42 Sa. Ga. Ta. 8a. 9.
Hematica Semanna Semana  Scmsna Semans Semana  Semana  Semans  Semans Semama
Eritrocitos: 4,384.000
Hemeglobina: 13.6 grs.%
Leucoeitos: 9250 8300  7.400 G800 7050 @ 7450
Linfocitos: 49%  60% 4265 5558 39% 62%
Monccitos: 3% 3% 26 6% 1% 2%
Eosinéfilos: 1% 1% 1% 0% 2% 20
Baséfilos: 0% 0<% 1% 0% 0% 0%
Neutréfilos: 47% 36% 54% 39% 58% 34%
205.000 178.000 112000 30.000 22000 22.000

Plaquetas:



Caso No. 5

Nombre: Sra. G. R. M.

Diagndstico: Adenocarcinoma mamario izquierdo.

Tratamiento: 11.500 r en 46 sesiones.

Biometria la. 2a. 3a. 4a. 3s. 6a. Ta. Ba. 9a.
Hemética Semana Semana  Scmana  Semana  Semmna  Scmans  Semana Semans Semana
Eritrocitos: 4,512.000
Hemoglobina: 13.6 grs.%
Leucocitos: 7.600  5.500 3.500 1200 4330 5000 4.600 ° 3.850
Linfocites: 3%  30% 23% 420 43% 25%¢ 21% 149
Monocitos: 1% 2% 1% 2¢% 1% 3% 1% 2%
Eosinéfilos: 1% 1% 3% 0% 1% 5% 20, 3%
Baséfilos: 0% . 0% 0% 0% 1% 1% 1% 0%
Neutréfilos: 64% 679 73% 565 54% 66% 75% 81%
312,000 260.000 130000 124.000 106.000 105.000 04.000 86.000

_Piaquetas:



Caso No. 6

Nombre: Sra. M. de J. S. A.

Diagnéstico: Cineer mamario simple der.

Tratamiento: 10.750 r en 43 sesiones.

Biometria la. 2a. 3a. 42 Sa. Ga. Ta. Ba. 9a.
Hematica Semans Semana Semana Semana  Semana  Semana  Semana  Semana  Semana
Eritrocitos: 4,8006.000
Hemoglobina: 13.6 grs.5%
Leucocitos: 5.886  6.000 6.900 4800 4200 3750 3200 2850  4.600
Linfocitos: 4%  53% 28¢% 23%%¢ 28 20% 226 329’: 30%¢
Monocitos: 0% 26 16 1% 1 20z 3% 1% 2¢;
Eosinéfilos: 2% 5% 9¢% 205 3% 0% 5% 4% 3%
Baséfilos: 36 0% 19 0% 1% 0% 1% 0% 0%
Neutréfilos: 219  40% 616 4% 67% 78¢% 69 63% 65%
156.000 120.000 106.000 94.000 92.000 88.000 80.000 76.000 64.000

Plaguetas:



Caso No. 7

Nombre: Srita. J. T.

Diagnostico: iancer muamario (ambos senos;

Tratamiento: 14.250 r en 57 sesiones.

Biometria la. 2a, 3a. fa Sa. ta. 5. Ba. 9a.
Hemitica Semana Semana Scmana Scmana Semana Semana Semana Semana Semana
Eritrocitos: 4,256.000
Hemoglobina: 13.2 grs.%e
Leucocitos: 8.000 5.800 4.600 4250 5200 6456 5200 4950  3.350
Linfoeitos: 3692 289 2455 48¢% 21¢; 22¢; 28¢ 16% 31%
Monocitos: 1% 3% 4% 2% 1% 26 1% 1% 1%
Eosinéfilos: 0S5 9t 2% 2% 3% 1% 4% 3% 2%
Baséfilos: 1% 1% 2% 0% 1% 0% 0% 1% 09y
Neutréfilos: 62%  64% 68¢ 48%% 74% 5% 67% 79% 66%
204.0600 186.000 166.000 158.000 152.000 132.000 106.000 84.000 68.000

Plaquetas:



Caso No. 8

Nombre: Srita. M. 1. M. L.

Diagnaistico: Adenocarcinoma mamario derecho.

Tratamiento: 18.000 r en 40 sesiones.

Biometria la. 2a. la. ta. Sa. Ga. Ta, Ba. 92.
Hemaética Semana Sunana  Semana Scmana Semana Semana Semana Semana Semana

Eritrocitos 4,384,000

Ilemoglobina : 13.2 grs.¢¢

Leucocitos: D050 5.600 5.600 4200 3450  4.650  3.550

Linfocitns; bt Lo 42¢; 30% 526% 2942 35% 23%

Monoeitos: 3 1 i 3¢ 1% 1% 26¢

Eosindfilos: 1¢¢ 3% 5¢t 3¢ 5% 1% 1%

Basafilos: 14e 042 1%¢ 1182 1% 047 0%

Neutrdfilos: 37¢ 546z 63z 42 2% 6096 T4%

Plaquetas: 214.000 166.000 144.000 110000 97.000 94.000 70.000



Caso No. 9

Nombre: Srita. G. V.
Diagnéstico: Cincer mamario con uleeracion tipo infilirante.

Tratamiento: 8.000 r en 32 sesiones.

Biomotris 1a. 2a. kER da. Sa. Ga. 7. 8a. 9.
Hematica Semena Semana Sermans Serasna  Seomana Serrana Scmana Semana Semana

Eritroeitos: 4,256.000

Hemoglobina : 12.9 grs.%

Leucocitos: 3700 2900 3.000 2.900

Linfocitos: 39c, 93¢, 93%,  21%

Monacitos: 4¢% 1 1% 1%

Eosinofilos: 5% 5% 5¢ 6%

Basdéfilos: 1% 0% 1% 0%

Neutréfilos: 51 71% 0%  12%

Plaquetas: $8.000 54.000 44.000  40.000



Caso No. 10
Nombre: Sr. A. T. T. ‘
Disgnéstico: Carcinoma anaplisico de vérti(:\e pulmonar.

Tratamiento: 6.750 r en 45 sesiones, |
{

j

Biometria la. 2a. 1a. X 5a. [ Ta. Ba. %.
Hematica Semana Semana Scinana Scmana Semana  Semana Semans  Semana  Semana
Eritrocitos: 4,128.000
Hemoglobina : 12,6 grs. ¢
Leucocitos : 4.860  3.700 3350 1700 3800  3.300 3.450  4.600
Linfocitos: 29¢ 34 384 35¢; 356; 33¢; 35% 429
Monocites: 1% 1¢; 1% 26, 1% 2 2¢; 19
Eosinéfilos : 0%t 2¢; 1% 2¢ 26 19 2% 0%
Bassfilos: 0% 0% 0% 0% 0% 0% e 1%
Neutréfilos 0%  63¢; 60¢g 61% 529, 649 605, 569

Plaquetas: 150.000 110.60¢  90.000  84.000 72000 62000 54000 52.000



g -

Caso No. 11

Nombre: Srita. M. M, P.
Diagndstico: Adenocarcinoma Tiroideo.

Tratamiento: 6250 r e¢n 25 sesiones.

Plaquetas: 122.000 94.000 82.000 78.000

Biometria la. 3. 3a. da. Sa. Ga. Ta. Ba. 9a.
Hematica Semana Semnna  Semana Semana  Scemana  Semana Semsna Semans Semana

Eritroeitos: 4,944.000

Hemoglobina: 13.6 grs. %%

A Leucocitos: 5300  3.600 4.650 3.250

Linfocitos: 19 36¢% 20¢% 21

AMonocitos: 20 1% 166 29

Eosinéfilos: 16 RL7 2e, 5%

Basofilos: 0% 1% 0% 0%

Neutroéfilos: 48% 60% 77% 2%



Caso No. 12

Nombre: Sra. Ma. del R. T.
Diagnéstico: Careinoma del cuello uterino.

Tratamiento: 7.600 r en 35 sesiones.

Biometria 1a. 2a. 3a. 4a. Se. 6a. Ta. 8a. %a.
Hematica Semana Semana Semana Semana  Sewana  Semana  Semena Semana  Semana
Lritrocitos: 4,172,000
Hemoglobina 12.9 grs.%

Loeueoeitos: 5550  4.800 4.100 5.000 6.000 4.700 4.250

Linfocitos: 26h¢k RALL 34eg 32¢% 31% 12% 17%
Monocitos: 1c; 0% 166 0% 1% 1% 1%

Sosin6filos: 20¢ 0z 5¢¢ 3% 20, 4 205
Basafilos: w 254 0% 0ce 0%e 1% 8%
Neutrofilos: 72¢r  B6Y9% 55¢% 65%¢ 57% 820, 80%

Plaquetas: 210.000 184.000 124000 88.000 86.000 82.000 78.600



Caso No. 13

Nombre: Sra. M. A V.

Diagnéstico: Carcinoma epidermoide d

Tratamiento: 19.600 r en 4Y geslones.

¢ la vagina.

Biometria la. 2a. KEN 4a. Sa. ba. ia. fa. Sa.
Hematica Semana Semana Semana Semsna  Scmana  Semant Semana  Semana  Scmana
Eritrocitos: 3,396.000
Hemoglobina: 9.5 gre.5% 7
Leucocitos: 8.300  9.000 8.600 6.000 6850 6250 5650 6500 4250
Linfocitos: 196, 226 23% 17% 129 1090 6% 14% 17%
AMonocitos: 1% 1% 0ct 1% 0% 0% 0% 0% 1%
Kosinéfiios: 12¢¢  10% 11% 10% 17% 10% 29% 149 20%
Bas6filos: 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Neutréfilos: 68% 61% 66% 2% 1% 80% 65% 2% 62%
130.000 120.000 108.000 92.000 86000 52000 74000 72000 68.000

Plaguetas:



Caso No. 14

Nombre: Sra. P.B.P.

Diagnéstico: Carcinoma del cuello uterino.

Tratamiento: 10.500 r en 42 sesiones.

Biometria la. 2, 3a. . Sa. 6a. Ta. Ba. %.
Hematica Semana Semana Semana Semana  Scmana Semana Semann Semana Semana

Sritrocitos: 3.520.000

Hemeglohina: 10.9 grs.Ce

Leucocitos: 9400 7.000 7.000 5,950 5.450 5.900 1.950

Linfocitos: 215 30¢ 10% 35%¢ 16%; 21 20¢%

Monocitos: 16 1% 0% 3¢ 26 1% 1%

Eosindfilos: 0% 11% 76 3% 6% 4% 4%

Baséfilos: 0%% (1162 0 0%z 0% 1t 0%

Neutro6filos: 8%  D8%G k3¢ 39¢% 76 13% 75%

Plaguetas: 124.000 118.000 108.000 100.0600 88.000 64.000 34.000



Caso No. 15

Nombre: Sra. S.LAL

Diagndstico: Carcinoma del cuello uterino.

Tratamiento: 17.600 t en + gesiones.

Biometria la 2a. 3a. . Sa. 6a. Ta. Ra. 9a.
Hemitica Semana Semana  Sxmana Semana  Scmana Semana  Semana Semana  Semana
Eritrocitos: 3.872.000
Temoglobina: 12.6 grs.So
Leucoeitos: 7100 7.700 4.900 4500  5.000 4900  5.900 1.000
Linfocitos: 31 8% 4590 28% 45% 415 17% 35%
Moﬁoci‘:os : 0% 0o 29 2% 3% 3% 1% 1%
Eosindfilos: 1% 3% 4% 0% 3% 1% 1% 1%
Baséfilos: 0% 0% 05e 1% 1%% 0% 0% 0%
Neutréfilos: 68cc  59% 49% 699 48% 55% 81% 63%
188,000 140.000 126.000 120.000 118.000 102.000 98.000  86.000

Plaguetas:



Caso No. 16

Nombre: Srita. E. C. 8.

Diagnéstico: Céncer Cérvieo-Uterino.

Tratamiento: 8.200 r en 41 sesiones.

Biometria la. 20, 3a. 4a. Se. 6a. Ta. Ba. 9
Hemitica Semana Semana  Semana  Semana Semans  Semana  Scmana Semana  Semana
Eritrocitos: 4.128.000
Hemoglobina: 12.9 grs.5c
Leucocitos: 8.000 5.300 5.000 5.300 2.550 3.400 2,850 3.800
Linfocitos: 95¢;  38% 3066 92656 47%% 26% 409 41%
Monoeitos: 16 2% 3¢, 2c% 1% 1% 1% 1%
Eosinéfilos: 164 1% 5¢o 3% 6%¢ 26% 2% 4%
Bas6filos: 0% 1% (% 0<% 0% 0t 0% 0%
Neutréfilos: 706  93% 62¢¢ 699 46% 1% 519 54%
198.000 170.000 140.000 120.000 116.000 108.000 38.000 20.000

Plaquetas:




Caso No. 17

Nombre: Sra. C. P. A
Diagnostico: Cincer Cérvico-Uterino.

Tratamiento: 8.600 r en 43 gesiones.

Biometris la. 2a. 3a. 4a. Sa. 61. Ts. 8a. 9a.
Hematice Semsns Semane  Scmana  Semans Semana  Semana  Semana Semana  Scmana
Eritrocitos: 3.632.000
Hemoglobina: 12.6 grs.5¢
Leucocitos: 3000 4.000 5300 5300 5.100  4.200 4300 5.100
Linfoeitos: 63% 2690 16% 27% 20% 35% ‘30% 33%
Monocitos: 0% 1% 3% 1% 1% 2% 1% 1%
Eosin6filos: 0% 1% 26 0% 5% 26 1% 2%
Bastfilos: 2% 0% 2% 0% 0% 0% 0% 0%
Nentrdfilos: 35%  12% 47% 72% 4% 61% 68% 64%

Plaquetas:

186.000 154.006 134.000 104.000 90000 88.000 76.000 66.000



Csaso No. 18

Nombre: Srita. J. J. P.
Diagnéstico: Céancer Cérvico-Uterino.

Tratamiento: 7.200 r en 15 sesiones.

Bicmetria ia. 2a. 3a. fa. Sa. Ga. Ta. Ba. 9a.
Hematica Semana Semana Semana Semana  Semana  Semsna  Semana  Semana Semana
Eritrocitos: 4.600.000
Hemoglobina: 15.4 ;?m.%
Leueocitos: 11200 7800 12.000 9.500
Linfocitos: 34c. 6% 366 28%%
Monoeitos: 20 1% 3% 1%
Eosindfilos: 4% 16t 2c% 26
Basé{ilos: 0% 0%z 1% 0%
Neutréfilos: 60%¢ 72 58%% 69% ;
170.00C 156.000 138.000 120.000

Plaquetas:



Caso No. 19

Nombre: Sr. R.O.C.
Diagnostico: Cancer vasocelular de ln mitad interna del parpado inferior derecho. con metastasis.

Tratamiento: 13.200 r en 22 sesiones.

Biome1ria la. 2a. 3a. 4a. Sa. 6a. Ta. 8a. 9a.
Hematics Semana Semana  Scmana Semspa  Semana  Semani Qemana  Semana  Semana
Eritrocitos: 4.800.000
Hemoglobina: 14.5 grs.So
Leucocitos: 12.600 16400 7.600 11.400
Linfocitos: 200¢ 3¢ 46¢% 28%
Monocitos: . 2¢% 16k 1% 1%
Tosindfilos: 165 19 5% 3% . ”
Basofilos: 0% 0%e 0% 0%
Neutr(’;fil()S: 17% 6460 48% 6860

Plaquetas: 050,000 188.000 182.000 168.000



Caso Nou. 20
Nomhbre: Sra. RGN,
iYiagndsiico: Cancer Cérvico-Uterino.

Tratamicnto: 12.000 r en 30 sesiones.

Biometria la. Za. 3a. fa. Sa. 6a. Ta. Ba. 9a.
Hematica Semana Semana Semsna Semana Semana  Semana " Qemana  Semana  Semana

Eritrocitos: 4.334.040

Hemoglobhina: 12.9 grs.Cc

Lieucocitos: 5700 6.000 6.150 4.100

Linfoeitos: 12¢% 31 258¢ 33¢%

Monoeitos: 207 3% 1% 20

Fosindfiles: . BC 20, , 46¢ 11¢% &

Basofilos 0% 0¢ 0% 0%

Neutrdfilos: 51¢z 64¢e 6766 54% )

Plaquetas: 152.000 138.000 126.000 116.000



Caso No. 21

Nombre: Sra. JM.

Diagndstico: Cancer Cérvico-Uterino.

Tratamiento: 3.600 ¢ en 43 SES10NES.

Biometris 1a. 2a. 3a. 4a. Sa. ta. 7s. Ba. 9a.
Hematica Semana Semana  Semana Semana  Semant Semana  Semana Semana  Semana
Foritrocitos: 3,520.000

Hemoglobina: 9.8 grs.Gc

Leucocitos: 4906 3.750 3.300 3.050 145¢  3.700 3.550

Linfocitos! 40¢;,  48% 339 35% 20 269 27%

Monoeitos: i% H%e 20k 1% 266 0% 0%

Fosinofilos: 0% 5% 1% 1% 6% 109 5%

Baséfilos: 0% 0% 1¢% 0% 0% 0% 1%

Neutréfilos: 536, 419 63% 60% 63% 649 67%

120.000 118.000 108.000  98.000 86.600 76.000 60.000

Plaguetas:



Cuso No. 22

Nombre: Sra. RRM.

Diagnéstico: Carcinoma (érvico-Uterino,

Tratamiento: 7.400 T en 37 sesiones.

6a.

Biometria la. 2a. 3a. fa. 5a. Ta. Ba. %.
Hematica Semana Semana Scemana Semana  Scmana  Semana Semana  Semans  Semana
Eritrocitos: 4,128,000
Hemogiobina: 12.9 grs.Ce
[.eucocitos: 3.800 4200 5.300 7.150 4.500
Linfoctios: 30¢¢ 110 320 19 25%%0
Monocitos: RARS AR 3 3% 3%
Eosindfilos: 90y 3% 20 1%6 266
Basofilos: 0%e 0% 0% 0% 0%
Neutrdfilos: 397 54 63¢% 1756 0%
170.000 144.000 56.000

Plaquetas: 256.000 214.000



Caso Ne. 23

Nombre: Sra. T. G. AL

Diagndstico: Careinoms Cérvico-Uterino.

Trataniento: 5200 r en 30 sesione

Biemetria la. 21 3a. 4a. Sa. 6a. Ta. 3. 9a.
Hematica Semana Semanas  Semana Semans  Semanz  Semana  Semsna Semana  Semana
Eritrocitos: 4,125,000
Hemoglobina: 12.2 ors.fc
Lieuencitos: 6.400  $.650 4.100 $300 4100 4700 2700
Linfocitos: LA S £ 33% E L 35%% 42¢% 239
Monocitos: 9¢e =% 196 0%6 0% 065 1%
Eosin6filos: 00t 1% 16 15% 3% 6% 2%
Basofilos: 1% 0% 0% 0% 0% 1% 0%
Neutréfilos: 115 56% 65% 50% 62%% 57% T4%
176.000 134.000 128.C00 128.000 104.000 9R000 88.000

Plaquetas:



Caso No. 24
Nombre: Sra. M. 1L C
Diagnostico: Careinoma Cérvico-Uterino.

Tretamiento: 6.000 ren 30 seslones.

Biometria 1a. 2a. 3s. 1. Sa. 6e. Ta. 8a. " 9a.
Hematica Semanad Semana ~ JEmARS Cemana  Semand Sermana

Semana Semana Semans

-

Eritroeiios: 3,6872.000

Hemoglobina: 12.9 grs.5

Leucouitos: G.on0  DAL0 H.300 2200 3.309 2.900
Linfocitos: soc, e 176 a5 1% M
VMonoellos: RAY: 1¢¢ 1€e 1% 16 0Ce
Rosinofitos: 107 RARS A 5¢e % 2%
3as0filos: 04 N 0%t 147 0ce 0%
Neutrofiles: 1000 0 |04 HRGe 61 14%

Plaguetns: 154,000 114.000 96.000 90.000 68.000 56.000



Caso No. 25

Nombre: Sra. A, N, de €.
Dingnéstico: Cancer Cérvieo-Uterino,

Tralamiento: 10000 r en 25 sesiones,

Biomeiria ia. 2a. 3a. 4a. Sa. ta. T fa. fa.
Hematicn Semnann Semana Semana Semana  Semana  Semana Semana Semana Semana
Eritrocit-s: 4,256.000 ,
Hemoglobina: 122 prs. %%
Lieucocitos: 4.800 5.000 4,250 1.800 3.300
Linfocitos: 61 3ac; 27¢ 3% 16%
Monocitos: 20 20 1< 16 1%
Bosindfilos: 0o 162 3% 5%% 8%
Banéfilos: 0% 0t 0% 0% 0%
Meutréfilos: 309z  65% 69%% 60%% 75%
96.000 94000 66.000

Plaquetas: 132.000 104.000



(aso No. 26

Nombre: Srita. A. V. C.
Diagudstico: Caveinoma ovarico.

Tratamiento: 15.600 r en 39 seglones.

Biemetria 1a. 25, 3a. 4. Sa. 6s. ia. 8a. 9a.
Hemaética Semans Semana Semnang Semana Semana Senana Semana Semans Semana

Kritrocitos: 3,432,000

Hemoglobina: 10,9 grs.Ge
2,500 2,450 4.100

Leucocitos: 5000 4,500 3.950 2900

Linfocitos: 60 29 245 270 HELH R{Te 8%
Monaeitos: PP U 0e; e e 2% e 7
Eosindfilos: 0 (1142 0Ce 1% 1% 04 0
Basofilos: 0ce 0¢e 414 0 05 0%r 0%

365k 0% 6% T14¢ 63%e T30 90%

Neutrofilos:

Plagquetas: 200,000 15H0.000 126,000 118.000 98,000 58.000 40.000



Caso No. 27
Nombre: Sra. V. 8. G,
Diggndstico: Cancer Cérvico-Uterino.

Tratamiento: 6400 r en 32 SERIONeS,

Biometria la. da. 3s. a. 5a. ta. 7a. fa. Ya.
Hematica Semans Semana Semana Semana Semans Semana  Scmana Srmana  Semana
Eritroeitos: 4.512.000
ilemoglobina: 13.2 prs.f%
Leucoeitos: 1750 3.800 3.650 3.800 3450  6.000
Linfoeitos: 63¢¢ 327 339 369z 39% 16%
Monocitos: 2 162 1% 26% 20 0%
Bosinéfilos: 1% 3% 6% T% 4% 2¢%
Baséfilos: 0% 0% 0% 1% 0% 0%

Neutrofilos: 340  64% 60% 54% 55% 82%

Plaquetas: 118.600 116.000 110000 102.000 98.000 T74.000



Caso NO. 28
Nombre: Sra. AL LV
Diagnostico: (Canecr (',.‘ér\'imAUu-rino.

Tratamiento: 7,200 ¢ en 36 sesiones.

e —
Biometria 1s.
Hematica

_-____,.-———‘/

Fritrocitos: 4.000.000

H(-muglobirm : 11.6 gra.Cc

Lancoritos: 1800 4 REL 4 500 4700 1.0600 5200
Linfocitos: sace A0 . 25¢% 2708 275 295
Monoritos: 16 nee 16 1 2% 0%
Fosinafilos: 0Ce ¢ 90t el 30 H%
Pasoiilos: 0 0% 0% 0 ()Ce 0%t
Neut rofilos: 10% 34 € 65¢% 665 650 665

Plaguetas: 110.000 10:4.000 45.000 92.000 #8.000 £4.000



(aso No. 29
Nombre: Sra. RS,
Diagnéstico: Cineer Cérvico-Uterine.

Tratamieniv: 4.600 r en 323 sesiones.

Bicmetria la. 2a. 3a. Ja. 5a. ba. 7a. Ba. 9.
Hematica Semana Semana Sermana Seenina Semana Semans Semana Semana Semana

Eritrocitos: 2,624,000

Hemoplobina H.0 pgre.Ge

Leucocitos: 3.000  3.200 4.600 3.950

Linfoeitos: 107 25¢¢ 7]3% 18%

Monocitos: 1% 1% 2% 1%

Eosindfilos: 4¢e 1¢ 0% 2%

Baséfilos: 0%% 0 0% 1%

Neutréfilos: 55% 139 , Bi% 8%

Plaquetas: 934000 181.630 154000 128.00C



Caso No. 30
Nombre: Sra. P. A, de V.
Diagnéstico: Cavidad Cérvico {"tering,

Tratamiento: 12400 r en 31 sesiones.

Biometria |P% 2a. 2a. 4a. Sa. ta. Ta. ga. a.
Hematica Setnana Semana Neanana Semana  Semana  Semans  Semasa Semana Semana

Eritrocitos: 4,128 060

Hemoglobina: 1.9 ¢rs. 55

Leueocitos: 4050 325 3000 3.050 3.500

Linfocitos: R it (e 3i0 13 2094

Monocitos: $r E A 20 20% 3%

Fosindfilos: RAS 17¢ Qe T 1%

RBas6filos: : 1¢% (g G0 {197 0%

Neutrofilos: 40k 355 645¢ 45¢%¢ G7%

Plaquetas: 172.000 128.000  76.000 620060 352.000



Caso Ne. 31

Nombre: Sra. M. G. C. G.

Diagnéstico: Fibro Sarcoma de muslo izuierdo.

Tratamiento: 6.000 r en 24 sesiones.

Bicmetrin 1a. 2a. 3a. 1. Sa. s Ta, fa. %a.
Hematica Semans Semann Semana Semana Semana  Semang Semana Semana  Semana

Eritrocitos: 5,104,600

Hemoglobina: 15.0 grs.Co

Leueocitos: 6.000  7.200 4.900 8.000

Linfocitos: 26%¢ 40¢¢ 31¢ 22%0

Monocitos: 2¢% nee 0%t 1%

Eosindsfilos: 165 $¢¢ 6<% 6%

Basofilos: 0% 160 0¢ 1%

Neutrofilos: 1% 55% 63% 0%

Plaquetas: 186.000 142.0006 130.000 120.000
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Como se pucde observar on los enadros de evolucin individual antes
deseritos, encontramos alteraciones de los valores normales de los ele-
mentos Tigurados de la sangre, principalmente en la serie Leucoeitica y
mig acentuados atn on log trombocitos,

Para hecer un estudio comparativo de las alteraciones observadas
he coloeado las cifray de Plagquetas v Leucovitos obtenidns en los exa-
menes practicados semanarinmentoe Y sgregando el nimero de rt recibi-
das asi como ol de sesiones de Radioterapia profunda correspondientes.

1 r os el stmbolo del Roentgen y éate es lu unidad actunl do dosis do
radiacibn, acoptadn intornncionnlmente.
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No- 16 Leucocitos. 8. 53 5. 53 255 34 Y am 8200 4l

. Plaquetas. 186, 154. 133, 104 90 #4. T T
. . ) . : .

Ne 3T ewocites. 3. 3. 53 53 5.1 R R Ro00 .

. Plaquets-. 170, 156, 138, 120, )

Yo bucecites | 112 R 25 e

No. 19 Plagueta-, 250 188, 182, 168

No 19 heeiter, 120 16.4 To 1.4 13200 22

< Plaueras 152 150 126 116, T ' -

N0 20 ot 5.1 ", 515 41 12000 30.

T T DPlaquets. 120, T 7, 0.

No- 2 coriter, 1Y 375 23 ' 51 155 B600 43,

.y Plaque 256, 214, 170,

No- 22 ucocit 38 12 53 7 . 7400 3%

. Dlaguetas, 176. 134, —1:.:8 128, 101 o9 £8.

No- B Leeoditos, 64 465 4l 13 11 "7 27 8200 il

.. Plaquetas. 158, 13, Y. . on. (

No. 2% fencoriton 625 525 53 22 33 2o 6000 30

No. %5 Plaquetas, 132 104, 96. 4. 66.

No. 25 pyeocitos, 18 5. 425 348 33 10000 25

No. % Plaquetas. 200 150. 126. 118. 93. 58. 40.

No. 26 feucocites, 5. 18 395 29 29 245 4l 15600 39

o, 27, Vlaquetas 118 116. 110, 02, 98, 4.

No- 2% eueocitos, 373 38 365 38 345 6. 6400 32.

N Plaquetas. 110. 101, 98. G2, 8a. 8

No- 38 Lewocitos, 4R 235 45 17 5, 2 7200 36,

No. 29 Plaquetas. 234, 184 154, 128.

N0 =7 1 eurocitos. 3. 3.2 4.6 3.95 4600 23.

N Plaquetas. 172, 128, 76. 62 52.

No. 30 | eyeocitos, 4.05 325 3. 305 35 12400 3.

Mo 31, Plaguetas 182 142. 130. 120.

No. 3L [ eycocitos. 6. 72 49 8. 6000 24
_ Plaquetas. 116, 95, 82. 4. - ’

No. 32 Y sucocitos. 72 645 49 42 10800  27.



Lomin Jos resultados de las numeraciones repetidas, se puede dividir
la rodiorrespuesta Tromboeitaria en b grupes.

ler.—Grupo: Con alteraciones ligeras o pocy carncteristicas, en el
enal se ohgervs una eaida del namem de plaguetas sin {legar ‘sta abajo
de 1a cifra promedio pormal. (Uase Noo 18

Do —-iTupo: Dhisminuetdn franea Jel ntimero de plaguetas sin llegar
a la Tromboeitopenia. Considerando T haga de Tromboeitos de 50,000 a
100,000 elemeniox dexde su inieizeidn 1 tinsos Nos, 1L 180, Sy 3L

Jer.--Lirupo: Tromboeitopenia, Los easos o que las euentas plague-
tarias fucrop inferiores i 100 000 win presentar <indrome bemorrigieo.
{Casos Nes, U T LU T § T TR FPE RS an 907, 98 y Ul

Jo,.—Grupo: Tromboeitopenia franes con simdrome hemorragivo. Fn
estos casos xe ohseTvATah CueHtss inferiores a 100,000 plaquetas, pere s
tos enfermos adeinis prosentaron un sindrome hemarrigico grave, Vv
podrinmos cunsiilernr una efva prnzn-wlin de sanerado de 40,004 con
maxima de OO0 ¥ aeinitna de 20,0000 Fanoestos eases ex de tomar en
consideracion el estado capilar, (Uasas Nox, 4. 0,10, B 16, a0 26
v 00

Fon el cunrto zrupy inelulinpos un eise con sindrome hetorragice
mortal, el nimern 16, von dingnostivo de {areinoma Cervico-utering ¥
con un total de 41 sestones de radiaeion,

Qerfn de gran nteres presentaren forma e grafien cadie une de
las casos relatados para estableceor eonomayor procisicn ia difervuetn
Jde las alteraciones en los valores e Leveoeitos y Pliguetas, en la im-
posibitidad de Lneerto para cads uno de ellos e vonereta o preseutalr,
@ puiss sea de ojemplo, tres praficas que corresponden a Tos casos NOs.
13, 17 v 26.
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CAPITULO V i
RESUMEN Y CONCLUSIONES

Resumen:

a).—B1 objeto de este trabajo es lograr un método eficiente y prietico
anra ¢l Laboratorio, que Jdetermin: un controt correeto en los trata-
mientos por irradizeiones pareiales o segmentarias,

b).—-Con la mayoria de los hematdlogos, y a proposicién de JJ. L
Wright (1906) quien publics testimonios cientificos suficientes, acep-
tamos el origen megacarioeftico de les Tromboeitos cuyo sitio primero
de produceion s la médula sea.

e).—Las funciones principales » conocidas de las plaquetas, hasta
ahora, se pueden resumir en:

1-Congrulante, 2-Aglutinante, 3-Adherente, $-Retractante y 5-He-
mostitics,

d) .~ El método seleccionado para este trabajo es el de Rees y Ecker
con la modificacion consistente, en la toma de sangre por puncién venosa
v ugande como anticongulante le mezela oxalatada que deseribe Wintrobe.

Sute método se ha excogido por tres razones prinecipales: 1.—Porque con
una sola puticion se praetica el estudio hemocitolégico completo. 2.—Por
encontrar una cifra media normal sin grandes variaeiones » 3.—Por ser
mis prietico en el laboratorio elinico,

¢).—Fn los treinta v dos easos estudiados se observa que la sensibili-
dad do las plaquetas a tas irradiaciones durante los tratamientos es mis
acentuada que Ia de eualquier otro elemento figurado de la sangre, prin-
cipalmente de la serie Leucocitica.

Conelusiones:

1.—Bs absolutamente indispensable un método exucto y prictico,
como ¢l propuesto, para la observacién de los cambios en las cuentas
de los Tromhocitos.

el —




a _Tn las 32 abservaciones on enfermos tratades por Radinterapia
profunda encontramos: 1 enso mortals | con alteraciones ligreras: O casos
con disminucion del nitmero de plaguetas «in Mewar o In Tromboeitopenia:
16 casos de Trombocitopenia v 8 casos con sindrome hemarrigico grave
Los % easos con sindrome hemorragico serio, sohre un total de 32 easos
estudiados, represeitan un poresniaje muy clevade v demuestran que
existe o] peligre de una Tromboeitopenia grave, Sin duda da sensibilidad
individual existe, pero no es posible preveer « una Tromboeitopenit
lgera serd inofensiva ¥ transitoria o si por lo contrarin se convertiri
on grave e irreversible.

3.o.Podemos considerar que los tromboeitos son mas radiosensibles
que los lencoeitos, ¥ sus variaeiones eonstituyen anonelor tnddicador bio
l6gico, desde el punto de vista e la aceiin de jas radiactones.

4.—Que las variseiones de plarquetas durante las radinciones no o
influcnciadas por factores weeundarios, infeeciones bacterianas conecomi-
tantes, lisis de las fumoracionses, ete,

§—ln conscencnein In numeracion de las plagquetas es muche mas
importante que la de los Jeteocitos, cuando se hace un tratsmiento ra-
dioterfipicu.

6.1 estusdio de las plaguetas no debe ser esporadico. Conviene
practicarlo e una manera rutinaria v repetivlo semanarmente, durante
ol tratamiento 3 dos o Lres meses despuds,
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