Error por Dilucién Sanguinea en el recuento

de Células Nucleadas en Médula Osea

T E S i S
Q@ UE PARA ©OBTERNER
E L T I T U L O o E:
QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO
P R £ & & N T A

NORMA HORTENSIA BAZAN ALARCON

1972

e AR S b . e et et e



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



JURADG  ASIGNADO ORIGINALMENTE SECUN EL TEMA

Presidente Prof.: TFernando Vélez Orogzco.
Yoesal 1t Dea Coronade Pardomo.
Paulina J. Castro Ardon.

Isabel Resano Gonzdleéz.

2do. Snp_lanta n Socorre Cao Romero Martinez.

... Bitio donde se desarrallo ol Lema: Laborato*io de Tumo oS,
Hospital Infanml de Hexicow B ’

" Suskentanye: Norma Hortensia Bazin Alsreén.
. ASesor del Tema: Q.F.B. Fernando Vélez Orozco,

Supervisor Téenico: Dr. Alejandro Aguirre Torres.



Con gratitod y respetos

A1 Dr. Alaimndyo Agudrre Torres por su inestimable.
contribueidn, orientncién e interds, que hicieron

posidle 1z reslizacidn de este trabajo.

A in Sritn. Q.F.B. ﬁaénél Lépaz L:Lx:a por Jsgs B

wyaliosisimas aportaciones ¥y observaciones.

Al sri to. Q8. P«_ Gui.uemina Berumen Martinez
,pnr S Apoye ¥ ﬁcczpemc:ion. '

- A1 8r. §,F.B. Fermande Vélez Orozco por la
orientacibn y ayuda prestadas.






A mis maestros con apradecinients por todo lo

que we han entregado.

A todos mis compafieros y amigos pbi?‘ '

los idedlss gue compartimos.

A tode aquel a quien puaiera serle atil sste trabado

para ayudar & aliviar el dolor humano.



iz

IIx

IKDICE

PREAMBULO
d).~ INTRODUCCION
METODOS
MATERTAL
HESULTADOS.

APENDICE T

APENDICE II

. DISCUSION DE RESDLTADOS

CONCLUSIONES

- REFERENCTAS BIBLIOGRAFICAS

pégs.

13

27
30

- 61

69
79
81



1.~ PREAMBOLO
&Y.~ INTRODUCCION

En la mayoria de las instituciones hospitalariss ha cafdo
el desusp el efectuar cuantas totales de slementos nucleadoy en
las muestras de médula dsen obtenidas por aspiracion an pacie o
tes ai’ectados de leucemia y sometidos a estudios, ¥a seade de—- '
‘teceidn o uratamiento con determinado tipo de i‘armacos, &sto de-
biﬁo & que existe un error ¢n dichas cuentas porque al saz: obte-
nida por aspiracirm ia moestra de matarial medular, Sufre ona: di 51y
1ucion con sangre periférica, Por este ‘motive, lm euenta. nuclaa.—’
.de total ha sido substituide por une aprecincidn més o menos sub.v

jetim de 1a "belulariﬁad” obseryada en el frotis ¥ solamente se

K omwasn A

realiza ia. cuenta diferencial.

Cotic consideramos que el dato de la cuenta. total de alemen-
tos nucleades en al ;na.te.rial medular o »sumgmént:e valiaso en ol
tratamients de estos peeientas se ha. realizedo ol presenta traba
jo con el Tin de hacer un estudio sobre ls 'ma_gnitu& el wrrow
pér”ﬂiluciénycuaﬁdﬁvSe‘e;tragg'aeferminadbSivdlﬁménes de médula
Sge¢a para de este manerda Ilegar @ propofier 1a cantidad més ade-~"
_cuida que debe ser extraida para su estudin completo, ésto esy
sualitativo y cusntitativo, en gue ol orvor de dflucién sea cons
tante ¥ al mismo tiempoy .miniﬁn»,, ¥ bste es ol objetivo de este

"tr,abajm



b3, ANTECEDENTES

El sstudio de Ia médula $ses constituye un medic auxilisr en
ol disgndstice dé una variedad de padscimientos ,héiﬂe;f_’:ql&gicos,, ¥
g8 de especial importancia en anemls perniclesa, 'agzéaziu’ldé-itﬁsi?é,g N
bistiocitosis y leutemias, padecimientos donde llega a proporeio- |
ner los dotos mAs valiosos y frecuentemente diagndsticos &éﬂi‘xiﬁ_ '
vas, o _
Con los progresos del uso do agentes médulosupresores on 1&
quinioterapia wlltiple y o dosis masivas, en ‘tumpi:és s614dos mam-
1ignos, ¥ leucomias ¥ linfomas mis sz:gs‘e.cuentementé;, ge presenta al
dilems de continuar el ensayo ‘&erap{a‘utico de un pr’d‘cocdlo; alabo-
rado para ser curative ¥y negar 4 yroducix una aplasia medular '
'qnizas “irrevsrsible" o fatal, o blen, hac:er un tratamiem;o ;msu- '
ricienta Bagechande el protocclo do una droga en z-eali,dad ut:tl, ‘
8l gularse exclusivamente gor la biometris hewdtica y por Ia e_s_ A
mecdén muy rudimentaria o simplista, y sometida obv‘_iamam:e B VA
Tiaclones subjetivas, de 1o celularidad observada en un frotis de
- médula Gsea coya :ah;anﬁfxnférdemési ha sido inaa..asitl;&déw El eriterio
- de *»‘ﬁsﬁstar{lﬂaacﬁn total da células maugn&é‘" como paso previc a
| una imnunatarap in posterior con buenas posibilidades de curacidn
del anfema, quada, Iimitade por 1z dimcultaﬁ, de dar un valor resl
a las cuontag ﬁotalas 111 elenmntos nﬂcleadqs medulsfes. Con la ayn

dn 4o las transfusionss selectivas de sritrocitos, plagustas y gis

tulos blancos, Moy ya acc.e‘s:t%;pa, %o plantes la ‘duda de s1 existe
1a aplusia medular terapéutica irzeversible o si simplemente es
prablaua ds séstenar & un onformo con fransfusicnes selectivas el
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tiempo requerido para que su médula S¢ Tegenere, cclocandolo an
la situacidn idesl, para ser candidato a la curscidn y.nc simple~
sdente sobrewliva un largo plazo, S |

A metmdo ¢l quimioterapeuta se enfrerita a la sﬁzuné:tén cnﬁ-.a ‘
flictiva de clasificar una mbdula dsea como dilufda o hi~:ippl§é§i¢a; oo
con uns cusnta nacleada total (C.N.T.) de menmos de 10,&3‘06: elemens :
%os ¥ a veces ansencia casi total de cdlnlas que $81lo se encueri-=
tren en médula: proeritroblastos, megacariccitos, etc. Si la bice
metria bemdtica es de menos de 2,000-3,000 células nucleadas sg- |
interprets como un ¢aso hipo o aplésico, pero si estd en 11m:’:t:es
norwales, la C.N.T. buja s¢ considera cansada por dilneiéq. D’é' h_q :
cho geudl es la situacidn en médula en ambos casos?; gseé debe o moy .
eontinner et tratw-lento agresive de una lensemia? ¥ si é‘sr un ageg
te en estudio por primera Wvez, en un caso ya 'm'ﬂ:s-tex;te' & pﬁ'gs e
gentes, zpudo haberse evitado una Tencopenia ﬁa;?éada ¥ ,pr'diﬁnéﬁa,.
cop sos inherenies complicacioness hemb‘;ﬁrggiias' 8 :mi‘?é:-;c‘ionés mor-
tales?. Si pudiéramos darle valor 2 ias Gﬁs: %‘é‘*i"‘éé' podrismas
contestar a estas preguntas ¥ proporcionar e dato 'vgli_;bs'isimo al
quimicterapeuta para hacer realmente mejcres: 'tmtamiéntas y menos
a clegas, y sin tantess o suposiciones Jquef 1o dnico gue exporen
s la vida dé estos pacientes, por sl misma 5“& en peligro,

Casi todos los autores estén de acuerds en considerar a ‘Axix_i;_b
kin, sn 1927, como el .primero an describir ¢l métado de estudio -
~do la médula & bsea (M.0,) obtenide por aspiracien, en vidd del pa~ -

cients, do una punsibn es‘bem_l.
A partir de esd fecha se ha venido ufilizardo el materisl ms
dulay obtenido por aspiracidn, con fines diapndsticos; perc siem=



' pra Ba sldo su estudioc un punto de controversis, sobra todo desde
ol punte de vista cumnititativos de sl aporta dotos adecuados o s
tos mo son eanfinbles, puss parsce ser que de los numgrosos inten

: tos para darle valor & 1as C.N.T. dasde que se inleld por primera
vez el estudic de M.0. obtenida por este matodo de aspiracidn, un
solo Qﬁbstaculo fundamental s guedado dafinitivomente confirmados
1a diluecidén con sangre que sufrs el tejide medular a medida que

se oxbrae mayor voluwen del soiismo. Los estudieos reclentes a este

respacto ostén de acuerdo en sefialar que entre mayor es la canti-
! dad de M.0, extraida, sufre uns mayor dilucidn con sangre perdfi-

riea. Para salvay este obstdeculo casi todos los avtores actiales

recomieéndan no aspirer una muestra mayor de 0.2 ml., L pregunta
T e obvia por sf mismas con dicho volumen gmo existe dilucién con

sangre? o si la hay, Zeudl es su magnitud?, Derdvade de 1o ante--

rlor zoudl seria la cantidad minima de méduls sufficiente parz ha~
gar la C.N.T. y frotis para su estudde histolégico, ¥ cuyo grade
de dilucién pudiers ser razonablemente constante en sl mismo ep~-
fermo, pﬁnéionanda ol mispo sitlo, ussnde dgudl cdlibre de zﬁﬁé¢ﬁzs :
ote.y ‘0% iiacir, Ya misma técnica?,
‘Bn 1942, Heich ¥ Kolb (I4) reslizaron un estudic cuantitati-
%6 e las varisciones ef muestras de as,pipaci;cneg,muli;ip;esda} m,e;
, dula esternal, tomadas simultdneamente en dos ¢entros hematopoyé-
;  ticos diferentes, en 81 rechazaban el sstudio cusntitativo del ma
Terial medular obtenido por aspiracifs, raconocidnicle valiﬂez o
fleamente h:‘.stalagiéa - enalitativa. Dlchos autores para so sstos
dio exirafan una cantidad considerable ds miduls Ssear 2,5 ml en
cada una de lag doy aspiracicnes realizadas en el miang sitie; a



spa ghe de cada une ds las dos punclones obtenfsn un total de 9
ml de M.0., lo cual es una cantidad de 12 & 25 veces mayor de da
qua 3¢ recomiends actuslmonte aspirar de un mismo sitio para Mevi .
tar su dilucién con sangre. Obviamente, el materisl medulsr asi
obtenido, estaba ¢n efecto, sumamente diluide. Con aste estuddo |
los autores pretendieron dejar establecido que el estudlo de ia
M.0. obvenida por aspirscidn esternal mo debia gsor hecho con fl--
nes de obtener datos cuantitatives precisos, como se venia hacien
do desde que se introdujo este procedimiento dingnostico. ,

En 19%7, Schleicher (15) describia el aislamiento de particu,
las ds M.0. para su posterior utilizaeidn realizando improntas pa
ra 5o estuddo hissolégico despuds de haber sido fijadas. Partia
8¢ una cantidad tambifn muy considerable de M.0. (de 2 & S mi)y
el aislamients se 1levaba a cabo a partir de una mv;esﬁra ?hepaivin_:_k
zada somegtide & posteriorss diluciones, primere con suerc ;{fiéiblé._‘
gico ¥ Iuego con schucibn fijadors, syuddndoss pars iscalimlas,i
con una fuente luminoss. Este alslamiento de, particulas tiene co-
mo £in 1 estudio de los elementos -',grgsa!,ités'sg b33 B,\b; pero con
.sus relacionas porcentuales originales en 1a midula misme, tal )
cual se observarian en el tejido medulary ye gue se ha visto gie
dichas -piaz‘"i:izzulas pueden ser porciones Integras de tejido en las -
sunles no g hon daslipado lom Biem‘ani:ﬁs unos de otros.

EL tm’txrz}o enterior, realizado por Schleicher 1levd a varios
7 autereo %1 soguir estn misma tendopele sn el estudio de 1a HOey
es decir; ol estudlo histoldgico gue; aungue realizedo & partir
del material obtenido de das aspiraciones, pm‘ aislar las particu
lns solas que en €1 Do encuentran, Tovestiria Ia caracter{stica
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de una biopsis. Por lo tanto, este estudio ¥ todos los que haeiep_ '
' do referencia & &1, se derivaron, tuvieron como objetivo prinei--
pel el ssindio histoldpgico de la M.0. N |
Asl tenemos, gue Berman ¥ colaboradores, en 1947 Iltévarqn a
cebo una seris de trabajos sobrer la téeniea pars obtenap ig,eta_i:-;z-,
ras volumdBtricas, extensionss, improntes ¥ secciones histopatolé- 7
gicas (&), lo estimecidn de la celularidad de la méduls esternsl
(5); ¥ las técnicas usadas en el estudie de la médula esfernal as
pirada- (3. En ningune de los estudios anteriofes estos 'arxi‘:’ore_é -
reelizaren C.N.T. en las muestras obbenidas v, sigu.i.éﬁd‘o 1z :ﬁéu.e-_'-f
dencle establecida por Reich ¥y Kolbh hicieron dnicamente la és‘tﬁxﬁg ,
£1én da la celularidasd desde el punto de wsﬁa”voiun‘;éiriédz,}b DOF .
1os valores obtenidos por centrifugseidn de la 'ihuesi:;-‘a asﬁi’raaté ¥
gxamen del sedimento. Amém de lo poco prictico pars };@ar’i& de 3:2 N
tine Xlegaron @ conclulr oue los valores ahteﬁiio.s; de es’ca. _manezé:
o gen datos sino sproximades de l& celularided de una m}}'estl‘,a“y,lb
5610 plﬁiéa@ ‘Sg;‘ G311 este método vblu‘métr—ico _;saraf #stimap lé'fcelu-‘-,
ieridad wedia de un gropo de casos. Ademds, .si’gui-enda 1a 1ines de
Behleichen, del estnaié'hisﬁolég&cé de pvarticulas de M.0, pi‘:‘olw-j
nian un métodn modificado pars obtener particulas, pers de une 7z
ners srtificial, englobando una pegnefia muestra de M.0. en un cod
gulo formadc por sl plasme heparinizade pussto en ‘g;!.gsgz;_c;:_i;aa da ~
trombina, 1o cual no mejoraka los resultados. ' ‘
© Tambidn en J19%7, Fizzolato y Stasney €12} realiserven tn estu
dio eiteldgico cuantitativo de muestras miltiples de médula ester
nal tomadas simultineamente, de dos sitios diferentes del éuarpo;

del esterndn, separadas aproximadamente 2-3 cm unc de otro, con



ol fin de comprobar que la médula de todo.el. cuerps tiene composi
cidén similar. Desgraciadamente; no especificaban x;i;é que volumer

exacto M@ eada aspiracién, aungue mencionsbam que Se tuvo cufdas _

do para no extrasr mayor cantidad oue X ml ‘deft-i;-,o. et c-;;ia _,g,pirg
eidn, lo gue obvismente es un volumen exagerado, con la dilucidn
sangudnea correspondiente (cineco veces mayor del qie se reconien~

da actualmenbe). Ademds, la muestra asi obtenida Lg_g@'g abanc,n_&»

una cantidad (2 mg) de anticosgulante (oxalato d¢ amonie 7 b‘ataaa‘ 1
sia), para prevenir la copgulacidn. Asi, en casi todos Ios casos,
estudiados por ellos; las des difarontes muest’z'am tenfan nuy. di»--
varsas C.H.T.y pero realmente ol estudlo no estk enfocado a de{:arv‘
minar of grado de¢ dilucidn de Iz muesiin con sangre perii‘erica,
" aynque ellos mismos la citaban Al rei‘eriv*se a esta diferenciz de

cuentas nucleadas tobaless "otrax posible causs pary las difgre,n—— _

elas numéricas es la inevit:able “:e~cla eon SEngTe peritirics, :a-
tre mis grende ses la centidad extraida es mds probable que las :
‘p,areciés de log sinusolides se xompah, con 1g :cqn:éi,gﬁienﬁe mezécla
con sangre. o v ' :

En 1948, Bturgis en su ﬂ.smaﬁalogia (16) recomendaba no aspi-
 rar mis de 0v2 & 9.5 nl de nédula en razdn a gue 6s suficienta
V eantidad para realizay st esﬁurl.a ¥ 1s coleccidi’ ‘de ana cantidad v
moyor Implica una dilucion ma;az- con la. spngre ¢ rcul:mta, o

&

En 1949, Leitner ¥ esl. {I0) :mromaban aue solamam:a extra~ '
izm de 0.1 o 0.3 2l ¥a gie®ls hecko la extraceidd de mayor cantl-
dad conduce a ina mezela e:c&:asiva con vangre por lo tanbo, & al
taracianas de la chanta &iferenéial de Ias cflnlas de la M.0. ¥
debe ser evitaaa" e =T B
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Asi eriemos que hasta entonces; se seguia 1a tendencia gene-~ »
ral de no realizar cuentas del aspirado medular, pero en _19@:5q, o
Berlin y col. (2) hicieron una veconsideracidn de Ias cwm &h _'
el material obtendde por aspiracidn esternal, ¥ en su x,e,stzid;d_ :1111—:

tentaren uns evalusedfn de la ddlucidn con sangre periférica, E-= =

1log citan & Grlef y Segerdahl ®, quienes hicleron una aémo’sji:ra-;"'

e1én de la dilneidn con sangre periférica (S.P.) de muestras de
médula realizando las C.N.¥., en gotas sucasivas.

Este travajo ds Berlin v sol. es, de ftodos lés estudiiqs_; Yea=
1izados para comprobar la dilucidn con S.P. en ine muestra de mé-
dula Osea obtenida por puneidn y posterior é:s,pi;ia.’;:ién_,—;- ‘oL "g,iieﬁ in}-_-‘
auﬁa*b;tk’ement'e: gueritd con mayor va[l;{&ai, por la exacﬁiﬁuﬂ,_ gq;u"e*f alcag :
za, ya que en &L se dempestra la dilucidn utilizendo 'giﬁfiﬁu;bs:»rq-;_ -

jos marcados con £ésforo radiecactive a(?_l?‘3~2f‘),,},‘ alstéc‘t:ixzdose_‘ 'las'- -.ej;g;.,_» R

‘mentos marsadss on lo muestra de M.Q, tomada por puncién ¥ aspira

c1bn, ;e’Sta"blacign;?o asl, an _factof de dilucidn pxperimental; en

cads musstra. Perp desafortunadamente, & pesar de 14 exactitud” ~

que podria alcanzavse con este mbtodo sobre el grado de dilucidn -
. que sufre una mue'.s&:r‘af obtenida poz asgirécién;; tio se puede llezar
.2 hinguna conclusibn (sobra si IaL muestra asi cbtenida resulta a-
decunda y justificado ol Tealizar C.N.2. en alla), ya que por la
naturaleza mizma, ﬁel método ellips tienen gue partir de una canti-
dad considerable (0.25 - 0,50 ml) délbmueiséré; aspirada, que ya es- |

4 atlulda, v tampoco espacifica en cudles casos extrajercn una

u otrd cantidad y mencs efin, volfmenes intermedios.

;‘Gr:.af,?'s,‘g‘z- Methodische Un{:érlajgen zZu einer,-quanfi%ﬁ%iagen Aus-
wertung des Sternalmarkpunctates, Folis Haemat. 59¢ 328, 1938

| Ssegerdahl, E.: Usber Sternalpunktionen, Upsalm, 1935, Appel--
Lpergs Bok%ryekeriakﬂahalag;p anany Upsilay 1935 Anpel-




Con este trabajo, se volvid a dar wi nuevo :iiﬁpulso al ‘e@;s%ﬁué'#
dfo cuantitativo del material medular obtenido por aispiraéiéﬁ y '
por 1o tanto, se reconsiders el sfectuar C.N.T. como parte ﬁel es o
tudio normal de la muestrd de U.0. obtenida por aspiracion, Wa - N
gque es uh dato valioso para fines diagnosticos, pronostiggg ¥ te—xﬂn”
rapeuticos. : L :

Poco después, al afio siguiente, Fadem y Berlin (8) raalizap-

ron un estudio combinado: la comparacidn entre ﬁuentas.dizerencig~'

les preparadas de particulas, y de mussiras al azar’ée”ﬁatérial IS

medular aspirado y tembién de nuevoy las daterminaciones de la di
lucidn con sangre periférica en el materisl aspimﬂa u’ti:l,izando
PBQ. En la primera parte de este estudie hiciercn dos tipos de =

comparaclones, la apariencia gpuesa del fluido aspirado en. cuanto’i'

a celtlaridad (&sto se hace per observacion,y apreciacion unicasnv

v

mente), contra la cuenta nucleada total calculada ¥y adem

una -
comparacion entre Ias cuentas diferenciales deg extensionesrprepap_
radas con musstras sl azay del fiefde medular | o "i
En 14 segunaa parte da aste trabaju hicieron dos tipos de es
tudioss el de la dilucidn de los aspirados medulares con S,P, ¥
el dp la dilucidn de las partfculas aspiradas, tambidn con S.Pus.
, .’ambus.esﬁuaias; ?qftzilizanao‘ fésfore radicactivo como elements mars :
‘gador. | ‘ o
En ambas partes del frabajo se £oIncidd en fécbﬁehﬁaf ol es

tudio de las extensiones preparadas con las particulas, ya gue re

- presentmn wis ‘exactomente la ccmpnsicicn meaular, que anuellas ex

tensiones pr eparadas de muestras al azar el flnfdo asgiradm ade

;L-..

nids, por sl »e,studio coh pR prcﬁaron fhe .‘Las particnlas no safren
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dilucidn con 8.,P. ya que no se detectd radioactividad en ellas,
Sin embargo, las conclusionss a que llegaron los inclinaron & Tew
chagar el realigar C.N.T. en el producto de 1a aspir&cﬁién; ya que :
le negaban validez A un contec de elementos, ¥ s;‘olame,n't’é 'ﬁxiacéno;,
c¢ian 1a afectividad de realizar el estudio sobre las particulas B
{pero con la limitacldn obvia des sllasg,de solo apcrt’ai‘ datos his-
toldgicos ¥ ho provesr del dato cuantitativo).

En 195%, Fadem y Yalow (9) hicieron un estudlo en clen persg
nas normalss sobrs lz unifprmided que existe en sus cuentas dife-
renciales realizadas en extensiones hechay "G,tihi ;’zai'f&icﬂas_-d‘é "!-:.‘Qf} . '
El promedic dé las clen personas demostrd dicha uniformidad ¥ 58 .
considerd repressntative de valores normales, Ademés, en dlez per |
sonas riormales, Ilsvaron a cabo tn estudio comparativo :ﬁe\.par;igg:
Jas de M.0., obtenidas de dos diférentes sitlos (asternon = ‘czﬁasﬁa
11iaca, o esterndn -~ apdfisis ;espi_nc__svasb wrtab::a;{e_s:) ¥ ’11»;;@@::; &
1z corclnsidn de que no existen diferenciss sigrdficativas entre
urips ¥ otrss. Pero siempre sigulends la tendencia antéi'ior-;,, ;Sé ds
ciry no daban valor a las C.N.T. en médula, -

 En un intento por icbte‘ner muestras de M.0, sin di,l'qir;; an
1952, Reddy t:ig.;)'_‘dascribié una nuevd agija, EL awbor mencionaba
que el material obtenido por aspiraeidn no os | vardaderanents Te--
“presentative de 1a médula dsea (M.0.), 7a que asta compuesto de 1

na meézglas de pﬂ!fﬁ{cuiﬁs de M.0. ¥y, de sangre periféi?iéa. De tal

‘manora, ol notor wasohs a deserfblr une geujd para obtener por

puneién @sternal, material medular sin dtlulr ¥ el cual conserva-
& las chiulas con sus relsciones anatémicas inalteradas; ésto se

lograba rotando la agujs que So abla Introducido en la savidad
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sedaiar. Iz szuin tendo unp cavided vertical profunds en su exbzg
re Hizcal de .75 om,; con oo desnivel con fEloy por ndlo del cualy

. pricticamznbs oo rebansta ol tedide medular, que se iba acoralans
go z tedo 1o lerce de la cavided y» degceritam, obtenléndose de es-

- ta maveray Iz wfdalia sin 41lulr, ¥ en sn estudioy seacjaba o de

ing biogsia B1 inconveniente grave do aste méiodo e ol ;v;;‘r'qsqxn

ge 1o szujs, lo enal lo haria impresticsble en nifios peguefios por
€l Groume provoonto. Ademis, no se podris reslizar C.lB. en el

roforial medular ssd obtogido.

En Is astunlidad, se ciguen més o menen los mismos Iineamien
tor en ol eriudio del moterial mednler, es dseir, no renlizar lasg
£l hacer dnfeamente une estimecién de Yo celnlaridad por con
%o o sizple sprecizeldn microsedpicn a seco d8bil, de la abundan
iy &g e81¢lan por cange; realizar les cuentas éiferepciales de

1es #lementos celulaves Gniromentey ¥ & veces, sl estudio histold
- phon do las particoulss gue prdieren encontrarse en los frotds. Sg§
sigie Toeomendondo o extraer una cantidad mayor de 0.2 ml de M.0.
paraYevitar® lo dilueddn con sangre peviférica, , '

Por todo Io anterier, tenemos, gue lo que -évoxxstiti;:{e» fegime__r_;
te &l wotive de este trabalo es el de encontrar un argumento para
rospalder y justificar el explec de una muestra de nédule Ssen tg
zade a0 los condieiones citedas a lo lavge de a1, ‘;:»q;;c wry medio de

aportacidn #e valiosisinos datos no s8lo cunlitativos, sino suan-
titatives. Nos resistives a admitir que el ‘yrda‘uafzq;: do una asplra
cién medular sex valoralo mas o nenos subjetivamente y dnicamente
tence significado desde €1 punto de vista histoldgico, ya gue Hay
razén justiricada para estudiarie cone bn flufde que puede apor--



Ay edfrns s no sxaptas, of muy apegadas & 14 realidad de o . -
gne podrdun gor 1as cuentas totales de elementos nuci»eéd&ébiéi o
-'éaﬁiﬂé mednlar o #f, ¥ en ssta investigaeidn 'realirzamés Mt -ir’i«i -
tenko da hacex wota datc #e moyor wtilidag en ol tmtamiem:o sa-' '
“pusneial ael pacimm, euyos ostuddos medulaves ¥ hemai;incs sa-- ';
riddos aportarion eriterios bterspéuticos mis racicnales.



I1.- METODOS

‘En el presgnte trabajo se estudia, la posibilided de la
existencis de una relacidn cuantitativa en el grado de dilucidn
con sangre periféricn al axtraer una wmuestra de méduls é‘sieq por -
aspiracidn y, en dltima instancia, cual podria ser la cantidad
minime aspirada yue se consideraris como reprssentativa de ung

mnestra de wéduls 6sea adecpada y sin ddlucidn (o dilucidn mini-

ma), pero suficiente pars efectuar lm cuentd nucleads total (C.
F.Z.) ¥ dos fro%is, Para an estudio de esta ;Lndé_lg ¢l método &

segulr conjuga varios pasos: 1°,- Extraccidn d‘éf 'rz:fzxtidéaés? sUge=-

sivas de medule dsea de un misme sitio, e85 dacir, de. un misnio

cantro hematopoyét .co, ¥ medidas Jo mids exactamente posible. f-"—j-;

2%,w CJent& total de elg:nento.s nneleados ‘(,G,N,-;T.,) on las di;’e:égg -

tes fraceiones extraldas. 3%,- Observacién de “Jl_o‘s“.rrbti;s ‘Hechos:

eon Ias diferentes tomas de ;nedula bds4a.

Etitonces tenemcs que el primer paso sorda ol de . e;tactuar la-

nuncion en el luger adecuado y oblener. 1a muastm de meﬁula Gsen.

E} esterndn fué el sitio a eleceldn, aungie f.ambian ésto ha sido

punto -da qont_roversm, po:que ne obstante que Aleunds Autoras
mencionsn qus “easi cualquier &rea de midula en actividad cerca
dé 1s superficie del cuaerpo, puede se¥ escoglda™ Andistintements
pera reallzar iz puncidu ¥ "l esterndn gl nivel del segundo g5

pacio intercostal, le parte anterior del huese ilisco, ¥ la apb=
fisis espinosa de und vArtebra lmsbar' {4} son los tres sitlos

mds usados, en ocasionas, I puncifn esternal he sido motive de

objeciones; principalmente debido & que, segfin qﬁrgs sutoros, ef -

1
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patente su peligrosidad por las numeérosas muertes que se 1,'{&3&‘-i rﬁéi‘-:-' -
portade relacionadas a ests procedimiento -Ca. causa de J.esic’m dﬂ o
otros tejidos vitales al realizar la puncién) (7). : s

Sin embargo, a pesor de sus dstractores, la puncidn ester—-»

nel parece ser la whs adecuadd; habiéndose .inclus@-raalizado :QS,{m

tudlos comparativos de punciones medulares del ast‘errmn,cresta o
1liaca y apdfisis espinosas vertebrales (L), resultd ser 1a es—u-
tornel.la puncién mbs adectads. -
Parece ser ademas, gue ¢l esterndn es el cen’cro hamaf:opuje- o
tico mis sensidle a responder & estimulas que causen camb*f o5 enﬁ\
1a médula, asimismo se e comprobado que la medula del esternén »
permanece activa durante toda la vida (16) ¥ .rerlq:}a l,a: act;w,;_ew ’
dad de la H.0. con mis ‘e:"acximd (i‘é).' "Esfu'&ios' pa‘s‘ce:i‘iores 'p“a’z’*é‘
cen demostrar qua bay tna mayor probabilidad de dilucion de la
médule con sangre sinusoidal en la- pmzcion iliaca que en la pim-u

eibn esternsl (11). Es’bo, unido : 3 qua s muy ramata la pronab‘
dad de un accidenﬁe fakal al realizar la puncion, mas aun ) eﬂ- R,
ta la 1leva a cabo un hematologo expez:iinentadc,f nas hd zo incn-« :
narnes por ,‘La punc:!.on esternal,

Bl equipo para realizaw la puncion se ﬁ.ans praparado de an
temane ¥ ha sido esterillzado: previamentet Estd :‘or:mad‘n por guan
%as, compresa gue deja a2l descublerto la zona en donde 58 Vi ae
fwtuar 1a punéidn, apguja de puncion ,hxmbar de’ calibre # 18. o=
tada y biseladn a u.ﬁ o= 4a 12 embocadura, mandril y jeringas pa
ra hacer la aspiracifn de Ja nuestra. Se utimmﬁ‘*
tres Jeringas de 10 ml ¥ otras tres de 1 ml para cade estudio;

que fiueron stondlcionadas en la forma qite énsegifda describimos,



pare poder hacer la aspiracidn de ¢antidades pequefias de médula
dsen exactamente medidas. R R _

La adspitacidn hechs consiste en recortar una jarinjga' a"a; - I
ml en su porcidn opuests a la punta, es &éciz", en '=su-'base,~ de ma - ‘
ners gle guede como s& esquematiza en Ja fig;ura l Por separado,

a una jerings de 10 ml se le adapta en su punts “..r iv.h*'!'n ﬂaﬂm:w__
lietileno £flexitle; como los tubos usados pars 1os aquipos dese—
chables de transfusibn, perc recortado del tamafio de la punts de

la jeringa, de manera gue ésta, con el aditamento de “po‘lia‘{;iiéné,
smbone perfectamente en la base rado‘r‘t‘aﬂ& de In ‘o%i;a Jerings t’«?"—
1 mil, la punta de 1la cwal, ya se conecla al trocar que se he. in-
troducido an el sitio de la puncion‘ R '

Ta Jeringa granﬁe, de 10 ml, ¢on su aditaman'&o da ;oolietile
no se esguematize en la figura 2, y en 1a ﬁ.gura siguiente (3)
se vé como gueda el sistema de las dos Jaringa...' ,

I.os tubitos de palietileno con log que s& hace la ..cnexi{:n,!
dAe 1&5 nés .;uu,naae se tiensn ‘aparte en un recipiente crm anti-s-'
séptico v 56 toman con pinzas estériles en &l momento en gue van
a ser utilizados, ésto es con el objeto da evitar gue se ‘ai‘lo;ian '
con 1a esterilizacidn, si se de:}arm ya conectados & la :iernga
de 10 ml.

Esta adaptacién, bque' se _id;eié en el presente trabajo pars te
ner gl sisteme de 3us5 das - *-’"izzga; @mgadésa tiene como o’hieﬁo
gue ol I{guido medular aspiradc se mida exsctamente, y como Ia -
pzimera cantidad qte Yo BSpirs @S ‘BOy pequoniny solsmente-sssne.
de hocer st medicldn exacta valiéndose ds 1a Jerdnga de 1 ml, ya
que tiene la graduacidn apropiedsa. La Jeringe de 10 ml mdapteda



a)s~ Jerdinga de 1 ml b= ueringa reccrtada
3in recortar. én su base. ‘ ,
Plg. 1
.Y e Rk de Rkl

Fig. 2.~ Jeringa de 10 ml con el e.dﬁ:amento ’
’ de poliatﬂano on. st pum;a o

N

[ SRR |
Fig. 3.- Sistema de dos jeringas(de 10 ml ¥ de 1 ml),
: on 4

sdaptadas parza hacer l1a aspiracidn de M.0. =
an el presents trabajo. ' Ces

rrrrrr
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a conbinuseddn de la de 1 ml tiene como ifinfco obieto hacerla R
sucefén necesarin para extraer la muestra de médula ‘bsen, puesto
que la ejereida por la jeringa de 1 ml fué muy ;‘.\"éaueﬁ‘a‘- & iﬁsm’—ia‘
n & para hacer salir la muestre de la cavidad medulay. .
Tadas 1as Jeringas gne van a ser utiliza&as o cada estlzdio

se preparen poce antes de hacer la puncién, mane;}anao touu'*s;. Bg
terinl con guentes estériles ¥ se dejan conectadas de ls manera
ya deserita en los parrafes anteriores para ger utilizadas inme-

Da zona de la yuneidn se aseptiza con mertiolate 7 se eUDE

con 1a comprasa estéril, que de:ja la zona esterzml donde se YA &

- efectuar, al descublerts. ElL opepador se cubre las manos con.
gantes estériles, y aunque Zsta es dna. :arecaucion en gue muchéﬁ o
awtores no insisten, es recomendabls para aisuinufr Tos riesges
de infaceidh, ; | ' R

La aguja es insertada en la parte 'média '&ei cReTpo del. es-u
tornén (manubrio), al nivel del sepundo espacto intarcostal.
 Como und referencia, sobre todo tratmdoﬁe e nifios paque«

flogy ;.como,bi‘uve on 1 mayeria de lcs 'easqs, g¢ palpahn 1os bgrées e

~.del cuerpo del esternén entre el pﬁiga;r y ¢l indice do 1a :ma,:id
que no es5td siendo usada ‘en. la puneiédng éé;z.";o medio de 'aprgxi@é?%
elén 21 -.c’eni:cc del esternon. Esta vpzrecahcién as de 1@9&811@1&;,

7a que 53.ls puncidn se desyia laterainentey la cavidad medular

ne seria penetrada (16).

Tna vez insertads la aguja on 61 §1%30 indicsdcy-ce ratiy
ol mandril ¥ se compruebs si la punta de 2a aguja se encuentra
en la cavidad medular (ésto se vé claramente; ya gue si se estd

i
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on cavidad medulary al sacar el mandril se observan particuls.s

de mbiula bsen sdheridas a 81). Despuds de _qx,ie sa retira 8l dan<
dril se comecta ung de las jeringas ya preparsdas cdmo, 56 indich
anteriorments ¥ se procede 24 la extraceidn de la -})rimérémuestéa :
de mbdula dsea. AL Terminar de aspirar el volumen. requeridu, sa
desconecta (nicamente la jeringa desjando la aguja insertads en | _
el mismo sitio. RApidamente se coloca en un portéobjetas asta = -
primere muestra y de ahl se toma inmeddatamente, ':La santidad ne-

cesaria para el recuento de elemantos nucleades con una pipeta

dae las usadas paTa el recuento de - gio‘bnlos bl&maos (que ﬁienen _
1a relacidén del 1 al 10 entre los valumenas del véstage ¥ del =
Tulbs). La xiilugian gonersimente &g .hi,-:,o: 1:20 gue 88 la normal }
para este recuento, pero en contados casos Bsto no fud ,po*éibles,‘ '
porgue al aspizar la muestra ss ‘no‘;;aba hiiicnlﬁi&,paraf u_iie subleg
Ta p‘ér- 8l vAstago hasta la marca de 0.5 ¥ entonces 8 ,_m}x'fs‘s’tréa
ge haela con una dilueidn 1#100, 1 :50», 1133, 3,‘ iu¥‘25‘,, :seg‘t'in ailx':‘é.n
zapra Iz muestrs, o so pudiera aspirar basta 0.1, O, 2, Q. 3 34- )
raspectivanente, ' ’ ‘
Con el rasto de la muesira se }Qxcce&_e, réapidamente a pi"epa—-:-

rar une o dos extensiones por 6l mbtodo de los dos imrﬁééb;}etcssf.
Las pipetas y los frotis se ldentifican con sus nfimares corfeses
’ ?ﬂtxﬂavﬂﬁﬁ ars indicar J.a {oma o muestra de la cu&l proceden pa
ra continuar desples con su estudio.

 Hientras estdn efectulndoss estos pusos Se conecta ripide~-
mente ofra jerdnga limpia ¥ estéril, ¥ con la misma aaaptz’xciéni o
de la primers; a la aguja o trécar que estd introducido en eI lu

gar ya indfendo, o procede entonges a axtraer la segunda poreidn
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de M.0. -y repetir el proceso ya descrito para la toma de la prime

‘ra muestra, identificando pipetas y frotis con sus nfmeros corves

pondisrtes. En la misma forma se efectdn la tercera aspiracidn.

Errerss de Métbdc.m- En este método de aspiracidi de %nmas-_skg‘

sesivas de médnla bsen, obtenidas de una misma puncidun, se }éuederr
mencionar dos defectos o errorss de método. .
1%,- Al hacer 1a aspiracidn para cada tomas, queda siempre
uria cantidad de H.0. en la embocaddra ydo la luz dael trbecar, la
cual al consctar la otra Jeringa, llega incluso a derramarse al

say desplazads por ol plvote deo 1a misma.

29,~ Bl 1lanto del niBo ocasiona un sumento de Ia presion in‘ :

tramedular, por lo #ual hay goteo :‘espoutapga; de M.0, rentr:ev Ias 'tg;'

was sueesivas. Esbe fué un inconveniente gue se presentd en casi:

teodos los estudies.

Por otra parte; Seneis una varisate ¢n el método dé mues--=

trec, 1levada a cabo on dos wstudios, ya que en. ‘a\ilb-- g realiza~

" ron deos punciones en diferente sifloc. Ila primara, en el sitio des-

writy para todos los. demfs estudios,; es deeir; en el centro hema-~

iéopojréu.,cq correspondiente a la parte media del cuerpo del .a,stter—\

nén (manubric), al nivel del segunds espaclo intercostal. De este -

sitic se hizo la primera aspiracidn ¥ o la cuentn de elementos nu

&ieados v exiensiones sa les devoming camo Ia. En o6 de es‘cas es

tudiosy s¢ hlzc una gegunda aspiracion en él mispe veniro hematc-
poyético, con una Jeringa ldmpia y estéril. La cuanta de elemonive
tos nucleados ¥y la extensidn, coprespondientes a esta asulracidn,

sa ldentificaron vomo Ih.
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La segunda puncién en estos casos se realizd inmediatamente
despuds de la pﬂm’ara, en @l centro henmatopoyético inm,ediai*aﬁ:vin-v
ferior, &sto es, el correspondiente al nivel del tercer espacio
intercostal. De esta puncién solo se hizo una aspiracién en am=-
bos casos; o 1as cuentas y extensiones gse les identificd comg

Ila. '

Més adelante, en los capitulos de Material y Resultados se
observavd que esSte grupo; conshituido por los casos en que se
realizaron dos puncicnes, sa amplid a tres casss, ol incluls uns
nids, en 8l cual tamBlén se realizaron dos pusiciones. Ex este ca=
so0, de la primera puncién se realizd solamente una aspiracidm,
paro de 1a segunda puncién fueron dos las aspiraciones Hechas.

" El emplear eoste método d¢ las dos punc;qnes‘ '!simuitéhaas"?"

{una a continuscidon de la otra) en diﬁ!‘etantes ‘cenﬁ'o‘s :héﬁxafcp‘oyé'
k ticos, tuvo como objeto realizar una comparacion an Ia misma peg .
‘sona, del efacto que tlene sobre la cuerta total de alementos nu
- cleados, ol hacer una aspiraqién pequefia; 'y Racer otra de mayor
«valumen, siendo las dos, lis nrimeras aSpiracionas hechas en ese .
- sitioy para poder tener punto de ccmnaracion. Este meto&o no sa
signid usando en &l estudi@_ de casos posterderes; yfa que-1la pun=
" c1én ‘en doy sitios dizfémntes és doblw‘enta molesta en nifios, A=
demds, como ya se dije antes, el sitio para realizar la puncidn
en todos los demis estudios, y la 1% puncidn en este grupo,. fué
61 manubrio del esterndn, correspondients al segundo aspacio dn- . -
teorcostal, pero, el lugar en donde se realizd la segunda puncidn,
en :1"os fres casos de este grupo, fus el cenktro hematopoyatico in

mediate inferior (el corrmpondienta AL tercer espacio dnberdos tal),



¥y éste, a5 tn centro m’é‘s dificil de localizar, donda laﬁ'riidfér.feg '
elas no son tan ¢laras, sobre todo en nifias ‘pequeﬁos,_-':eoz;;d;énaor
#l riespo de atravesarlo y no hacar la aspiracidén en Ia cavidad
wmadular correspondiente, o perforar Srganos vitales nds prp:‘tuﬁeé
dos. :

Las punciones, en todos los casos fueron efectuadas p6r~‘ el
Supervisor Técnlco de este trabajo, ya quse para elle 88, indispen |
sable un profundo conoeimiento y prictica, sobre todo 'ﬁziatﬁndéga ‘

de nifios pequedios,” como 16 fueron la mayoria de los pucisutess; &
demfs se necesitd del duxilio de otrs persona para ihacg';;?’ las o
tensiones. » | : | -
HEasta agul, %enemos en sf, la primera par‘fé del m@to&b, en,
cuanio se refiere @ la toma de la muestra. ?raseguiranos expii--vv-’
cando los Das5oS sicuientes.
El paso inmediato a5 la cuenta totsl de’ elementos nucleadnsa, -
o cuenta miclenda total (C.N.T.), en las dij:erentes fraecioues
© extzaldas en cada caso. Come ¥a s explicd en el pasa anterior,
de gg_.da po.:cién o puestra se toni para 1a cuenta coxrasyondiente,
haciendo 1a dilucibn en una pipé{;a de las usadas para el ';:ecx_zen‘-; '
to de glébulos blencos, gon é’l ﬁ's‘zha.dﬂxixex;ta que s¢ eaplea pafa
dicho recusnto; ¢l cual consiste en una solueién o dcido aceti-
co 21 3%; 2 1a que Se le agrega un poco de violeta de genclans.
‘Bste diluyente, por 1llevar Zeldo acético tiene la propiedsd de
nezolizar low sritrosifes medures fein nielec), dedando intactos tos
- los glébulos blansos y todos los demis slementos nucleados exisw
tentes en médula Ssea. EL 1lenado de 1a cdmara se gtectﬁ:’t) en 1=z

misma forma gque para el vecuento de ledcocitos.
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R 0 s ).~ Clmara viste de perfil..

a).« Chmara vista per arriba.

Fig. b

el §oA b4 A lenal

et 1 Pl Tearry

£).~ Cuadrfcnla de Nenbauer, (Los cuatrg
cpuadrados de los ektremos, de I mmf c/u,
‘marcados como C:N.T, son los que 8¢
atilizaren para el recusnto de elementos
nuclaadus da M.0¢3 oecasiona nadmgnte 26
ntilizd el central, marcado también
eone G.H.T.]




En casl todos los casos, los recnentos se hieleron en la:

forma indicada para leucocitos; es decir, los & mm de B.os extne o

mos de la coadriculs de Noubauer. Pero en scasiones, la medula '

era sumamente Hiperplésica, por lo que sdlo se contaba I ‘i ~.,:‘ el

l

del centro, & & mm?‘, ssgin = observara la profusién de elemen-- = - .

tos nucleades, con objeto de no prolongar demasiado la ‘cu{e\xxf:ﬁ. Y
evitar la evappracidn del diluyente y consigulente concentracién
de elepentos por contar, lo cual falsea los resultados y huybiera
dade meyor error al recueritc. Ocasionalmente, chando la médula.
se vefn sumsmente hipoplésica se contaron § ma®; ineluyends el
del centro. El némero de mn® contados en todos los casos sa toma
en euenty para los cAlenlos, haclende la salvedad de que entre
» ;

‘mayor es el nimero de mm® contados, mhs confiable es el recuento,

En 2a flg. % Se tiene un esquena de Ia chmara de Wewbauer y

une de sus dog cuadriculss, en donde se vay cuales ,fuerorn los

i u?;.uizados para com:ar

' la féroula que sp usd pare oploular las cuentas nucleadas
totales en cada casoy es la miswa gue Se emplea para el recusnto

de leucocitos (17): . . -

En donde:
. R mm:em de leucoeitosn, y en egte caso, nimérg de elemens=
$os nueleados por m3 T T TE e e i

¥eblsero 48 slomentos nucleados g:qntaﬂns on las arens utm

zadas, gue casi siempre fueron los % pm? de los extreunos de la
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: cuaéiitiwla, de Neubauer {n &sto se reflere el nlmero % dol denomi
x’iaad_r:);, -gomo y so menciond anteriorments, vy cuando la cuenta o=
ra muy wlevads go contaron 3, 2 & en ocasiones, fnicamente I mmy
entoncss el denominador en la formula quedaria convertide sn 3,
2 & 1 Tespectivamente.

310 = Inverso da la &ltura de la cémara.

20 = Dilucién gue se hizo al tomnr la muestrs con la pipeta
para la cusnta do gldbulos blancos, Aungue en ocusiones, como ¥
sa dijo, ls 4*1ucim: fué 1:25, 1:33.3, 1350, 13100, quedando en
da .fému‘la como 25y 33.3, 50, 100, respectivaments.

Bl §1timo paso en cada estudic es la observacidn microscdpi
¢a y cusnia diferencial de los elementos nuclaades érz 1o rmf:is
nechos con cada tna ds los diferentes fraceionss de M0, extrai~
dad. .

La tineldn utilizada pora las proparacionss es la -?anmépﬁic& '
de Pappsnheim, que emplea e combinacidn de dos cola"nn,ﬁes‘ ¢l V
| de May Gritnwald irdelolmente ¥ ol de Glenmsa despuds, )
. ~OEL colorante dg May Grinvald es sosimto de azul de m&til‘e-
no {en esta formn go adgniore el pcl?a BHCH" er: al gopereis) v se-
prepara 2l 0,5% en metauol, Se deja meposa;' cuando HENOS a8
mana, antes de ixsarsa.

El ml,nrax_xta de Gismsa estd compuesto por una mezcla de A 1
zur IT ~ Fosina ¥ de Azur I Ly se vende en el comercio ya hechs
Io sowbinacion y en forma de polv::, cono colorante ds Glensa).
Para la ﬁnciou, sl coloranse @& pragara do 1a .,ﬂ,guiente Tormas

[£5 553 - VPR 16 . I - ‘ e

GHCGtclmy--.x:«n.nm 50 mi ) -
Ma‘kanglm.n"..-na 25 :

»
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Se dejn envejecer esta mezela por un tlempo (api‘-bximéaameh-< '
o8 un mes). Cuando Se va a utilizer para la tineibs sa dilﬁya ‘
1310 con spua .0 de preferencis con una solucidn amortiguaaota de

pE Guliy ‘para evitar que 18 tineibn ses muy baséfils. Esta soluu '

cidén — gusdora e puede preparar de ls manera siguients {17 o

Fostfato mcmopoi:asico. evescnaen 663 g
Fosfato disadico.. smsnsnnsrass 3,20 2
Agpa CabBiPs  aesverssaerarsass 1000 ml
Este amortignador se debe usar también de preferencia, cuan :
do se Hace Ia Giidcidn del primer colorante (May Grinwald) al 88
tar efectaands ls tincion. : '
Los pasos dus se siguen para 1a tineddn son los siguiéntas
1%.- Se cubre el frotis con el ¢olorante de May Grﬁmaal& &u
Tante sinco minuwbes. , RN
22,~ Se afieds ol wismo volumen de agua (b de amprtiguador),
aajandn POT LTES minutos més, »
2%.- Se escurre el colorante; cu.briendo MER x‘zen..ien. dl.mm-v -
te 25 minutos, con el colorante de Giemsa aitufds &Y Bdvimo,
%o - Se'laﬁa» con agoa, se espera a éu’e» seqbe ¥y se proceds
al estudio microscépics de la preparac:ton.
El estudio microscépico de las prapnracianes comp*mdiu uma
observacidn a seco 4&bil para darse una idea de la celularigad
de la muesira, »c;qmg,az:a_nﬁ‘u‘ de &5%ta manera las extensionas Al feren

tes hechas con cada una de las muestras de un mismo easo: adesds -

86 reaiizd una -sbsermetdn de le presencia de megac&r&mltos.

Después se pesh 5 is cuente ddferencizl de emaem;a" mzélm
dos, que en casi todas las extenslonss fué = %00 elezentos; para

‘obtener tin yalor més representativo. Perc en ocasiones, cuardo la
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.'medula efp, sumamante hipoplésica, Ia cuenta se him 8300 & a
200 alemem:os. Para hager la cuenta diferencial 58 tomo un £59+ o
"tis de caaa una de las diferantas porciones de muestrs. aspirada '

&n caﬁa estudio ¥ se hizo en .81 1la cuentd con ol obj ati‘?-

mersifn, vecorridndo Ia extensién en ls formar‘aco,stmm.daf para
uhe cuenta diferencisl comfn, en sangre periférica. Bn la cuenta
se inclndan todos los ¢lemantos nucleados, tanto de s’e;r'ji’é‘ leuto=
eitaria, como oritrocitica en sus eglementios dnmaduros ﬁnélaaaaé.. :

En tcdas los c‘é‘csos, las 'cuént’as di:rerénciialés sa ‘c'alenlar‘cgj !
_ traba;jo, va qua serian dstos de utilidad relativa, o por 1o me—-
nos, su: considaracinn serdia ob;}eta de un estudio mas exhaus‘tivu
que’ que&a fiera de lag nmifaciones de esta trabajo, ' '

de :m— o



IIT.~ MATERIAL

El material que se utilizd en el presmte estudio 1o consti

tuye la médals Ssea obteonida por puncidn gsternal ¥ aspiracion
en 13 padientes dfectos de lencemia aguda, ya fuera en :'acaiﬁa 0

remisifng ¥ que servis con fines diagnosticas, prqno?ticg:s: ¥ o=

rapéuticos, en beneficio de los nifios enfermos, la edad ds los '

cusles Tluctusba entre 3 v 15 afics. Estos pa;cient,as estabin slen

do trgtados ¢ons trimercapto purina, nitrogeno mcstaza- 'm_‘gdnisg_fj -

nay o blen con Endoxan, clclofosfamida, Ieukeran, todos €108y &

gentes citotdxleos nsades para el trﬂtamisnto de le leucemia. B
EL material oltenido de la aspiracion, on este traba;jo, Sa

puede clasificar en tres gripos:

18,~ Material considerado comg optimo, P cual 58 obtuvo de
aspiraciones satisfacﬁorias, en funcion -del volumen extraida .
{miiltiplos exactos de Ia primera sn 2a segunda, ¥ tarcera tomas),
de la succion edercid& (esto f: 3 qne fio. fud necesaria succlon ax
essiva para extraer el wolvmen planeado) ¥ de la obtencidn de 13‘7,
nmuesira cox dafectos ‘o inconvenisnites minimes del método, sefiala
dds en ese capitulo. AdemAE, en todos Ios estudics de este griipo,
| 156:?5:‘:’@5191931 ia_‘s,_'cantidadea suficientes para :r‘;ag:ai '.‘;Lgsi dilucio~
nes 1320 en las pipetas cuentagldbulos para el posterior recuen~ |
to total de elementos 'nucle'ados; excepto en los estudios 6 y 21,
lo gue permite tener mayor confianza en el resultado del conteo.
«W o 2%.m Material inconploto o defoctuose, o ol cual ostd coms

et S
S p T T o
e HAAS R

A
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prondido todo aquel en cuya obtencidn se presentaron ung ¢ vae--
ripg de los sigutentes inconvenientes: mspiraciones no satisfac-
torias pdr Ia foposivilidoed de obtener el volumen plinesdos vﬁo.l;_’x.
menes de tomes sucesivas gue no fueron miltiplos exactos; princi_‘-
plos de cosgulacidn de la muestra en la jeringaj principios c’i’le .
codgnlacibn ¢ quizd, obstruceldn del vistago por partieulas ‘(.ﬁ'é~
teiide medular) sl aspirar la muestra con la pipets cuentagldbu-
los; diluciones més altas (1:33.3, 1:50, 1:100), que la Optima
 pava el recuente (de 1:20 on casos de médulas no muy hiperpldsi-
cas), provocadas en ocasiones, por escasez de materlal. .

3%~ Material obtenido de dos punclones diferentes, realiza

das en cgim'rgs; hematoporaticos adyacentss. En este BTUPH Se gan~
sideraban iniciaimente dos casos (I8 y 19), pero se incluyd otro
més (ol # 8}, yo que en &1 también se realizaron dos punciones.

- A 1o largo de este -’.&@aio se llegd a establecer gue la pri

rers aspiresidn serfa de 0,05 ml, porque es la minima cantidad

‘suficdonte para obtener dos frotis y Taalizar el yecuento, Yeen o

ol cual la dilucidn serfs minima y quizd constantn, va que ers g
" @a gantddad mny‘-:;paqueiia, Para observay 5i e:’tisf:ia__@léuna r‘e’iacié’g
ctiontitativa en ol grade de 4ilucidn, e la segunda ‘aspifaéigﬁ ‘
56 extrajo el doble de la primera, o séd, 0.L ml, Por la misma
Tozén, en la tercers mspirecién se extraje el doble de la segun-
daz 0.2 ml, _

 En algunes cases, las muestras fussen muy 'gi:;ad&s_gn cuan-
' to 4 volumen aspiredo, ya sea porque todavia no o Zéﬁublée‘!&

con _‘,§recisﬁn (al prinéipic del trabajo, en los ‘e;ntudiiq‘s intcia~
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les), 1a magnitud del volumen minimo suficiente en cada aspira-.
ed6n, ¥a pordgue on pca‘éi.an‘es hubo diriculiades. para obtened diy—— :
c¢has cantidades, o contrariamente, el llanto o esfuerzo del nifip, '
aomentande la presidn intramedular, expulsaba mayor cantidnd -_‘cl',e"
widula en la jeringm ¥ ésta tuvo gue reinyectarse s lz méduld pa e
ra tomar s6lo la planeada en cada extraceidn. En los ,caé’aé de”nd&il
se presenté gste Altimo inconveniente, se perdid el vontrol gdel
volumen rsal extraido, a paprtir de la aspiracifn en que se pre--
sentd dicho inconveniente o, aln cuando Se supo en algunos LESOS,
cudnto mis de médula se expulsd hacla la jeringa, la mezcia que
hubo » parsir de la reinyeccidn, no hice confisbles o reales las’
cuentas sucesivas, o .

Por (l%timo, tenemos gue mencionar el hecho de que f:odas 105
datos que se dan en el copitulo signiente, referentes & la cien-
ta de leuc‘gcitgjs/mm' en sangre, tomados como punto de COHPARa~=r.
ién en las tablas de resultades, 5e obtuvieron.de la biometrfs . -
ghe Se realizd al nifio ese mismo 4fa en €l Leboratorio de »mmq;w
. res; «come parte del estudic que petiﬁ&ié‘amaﬁﬁanse.l’asjy bace 2 los
pacientes. En este caso; el materdal fué la sdngre de los ninos, :
obtenida por puncian capilan, Solamen{:a en un easo (ol estudio-' -'
Mo 43, la cuenta 1enccci*taria no Iue ‘hecha el mismo aia ae 1a
puricién medular ¥ se eitard nés adelante,

ﬂmeii ;_77
. “& 18&’&




1.~ BESULTADOS

‘A lo largo dé este capitulo se presentan algunas tablag y
gréficas con los resultsdos de los recuentos efectuados en tﬁ&os:
los cases y de algunas otpas combinacionas de cdlculos porcentua
les v astadi{sticos hechas pars poder obitener mayor informacidn _b
da los resulbtados en este trabajo.

En la tabla 1 e di el resultado de las cnantas aefectusdas
en cada una de las muestras de los 25 estudios que se vealizavon
en 13 anfermos distintos (los diferentas a‘st:.idics qué- Se reali'zg _
ron en un mismo enfermo, fueror hachog an: dfas ais vimzos) :
' Pa.ra poder observar mhs claramente la ‘cenﬁancia de las. m.tenv (
[dng, ¥ sacar algunas conclusicnas es prefezible dax es~

#a tabla en orddy ;dasc.gndignt‘a de cuerntas:nuclsadas totzles, &5

deeiry desde la més elevada hasta la menors Lz primera columns
o8 da qua covraspande al nfimero del estudio; ol cual obedace a

. un ofden cronologico, 85 decir; el estudic No. Xy ;:or =3smpl@,

- e§ el p::imaro que 58 ;aalizo g:313 sl nrasente trabaja, aunque g
T el ’p"’imero que aparaca en la tabla.,, ya que 50 c K.T. o es 18
) maYor. )

A la derechd de 1a primera columna con la nu.rnex:acion cz:ono-
dgice da los estudios, aparecs ensaguida,, urig columna. eon el
gaxo de los pacientes. , .

-~ Enlag columnas centrales de la tabla citada se colocen las 4
cifras correspondientss a ma*om;s:;;f,inﬁeaiéuiééi{ on cady g
de las *ﬁ’reé.* a‘sp;trééicmes hectiasy aunq'u; hay algonos casos o los
que faltah »dichas cifras; 'ya Sed en 2% § 3¥ ’comas porgue ol mate
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TABLA 1

Cuents Total de Elementos Nocleados sn Hédula y de

Lousocitos on Sangre en Orden Descendiente de G.H.'T;_/mﬁ

Caso # Sexe 1% Toma M;g. 20 Toma Mg 3% Toms M.0. Laacacf'ml" .
ﬁ,ﬁ.T;/mm C.N.T./mm C»N-Tv/m d en S-Pw

9 M 374, 500 112,890 . 10,000
1% F 306,600 75,1400 ’ 2,600

22 i 205,000 50,400 3,

12 u 181,480

it e e o

bR R R e
6l B rhEBrawl
&

5
Lo

* La biometr{a hemitica en gste caso fu§ hecha einco dlas
anftes de la toma de M.0. para el estudio.

Yota: Vale la pena recalcar gue son {pagiant‘e-s'-/ifaﬁa'aoé":ébn;"
los agemtes citotéxiecs meneionados en el capitulo mmterior, por
ic cual, en 8lpunos casos, los cueniss agn{ anotadas pneden 5?‘4;;; N
sultar un poco sxtrafas, por las cifras tan baﬁ;‘a‘as obtenidas en
sédede bsen ¥y en sangre periférica,
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rial fud incomplete; o porqgue no se pudo hacer el recuento.

Eh Ja #iltdms columns de la derecha, aparsce li ¢ifrs corres

pondiente a la cantidad de leucocitos/mm3 calculada en sangre pe.

yiférica. La tabla se pueds ver en la pagina anterior.

De zetierdo a la divisidén del material medular obtenide, qus ‘

se hizo sn el capitulo correspondiente, tenemos mis adelante al~
gunas tablas y grifleas relacionsdas con log distintos gIupos -

formados.

Grupo 12: Material Optimo.- Esta grupe estd formado por octo

estndios con tomas de volimenes mbltiplos exmckos ;r[ma*eenial Sp;

timo (véase el capltulo de Material). Estos se enctientran is‘aéumi'

dos en la tabla 2, en cuyss tres columnas centrales se encien ~-

fran las cifras correspondisntes a las .G,'Nv.\T.-fxmi?f ealeulidas ‘en

lag tres aspiraciones realizadas en cada estudio. Ex la fltima =~

columna ge cuivcan 1ps dates de 1a cuenta de leueocitos/mm3 rea-«

Idzada en sangra periftérica. B ;
Ds los ocho estudios que integran este primer gropo, de ma-
terial éptimo, solamente en dos casos {17 y 25) no se tuve el in

convenisnte del goteo entre tomas. Bsto se hace cbservar; por el

hecho de que dicho defecto ¢ dnconverlente se tuve en casi todos '

dos estudios, pPero en estos dos éasagi estd eliminado, por lo =

que se¢ podrian observar las cueritas obtenddas en ellos ¥ alghn

otro det&lla, en las graﬁcas correspomiientes, ‘para cnmyararlas

con otros estudios. T e

En los casgs 6 ¥ 21; no ge pudisron hacer dfltuciones 1:20

“en la pipeta cuentagldbulos para su posterior rscuento, en cinco |
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de las seis pusstras correspondientes a estos dos casos, pero,
aungue eshs diluvidn se habia tomado como comiin en todos nues-=-
tros pasos de estudio, por no saberse realmente de antemano con
q;ué G, N2, nos {bamos a encontrar (¥ en ocasiones era sumamente
baja), eréemocs que estos dos casos so pnaden inclni{y en este gru
po, Sin ipcurrlr én grave error.

Le tabla 3 &6 refiere al ¥ de M.0. que queda en 23 y 3¢ to-
mas con vespecto & 1la 18, a la cudl se le asigna el 100%. Estos
porcentajes se calcularon en dos forwas diferentes, una de ellas,
por la €.N.T., tomando entonces sn cuentz, los leucocitos/mn3 en
sangre periférica, en ux cileulo de mezdlas. Estas cifras apara~
een en 1as colummas de la izgquierda corres;:onﬂientés a2ty 38
tomas. En Jas colmmnas de la derecha de esas mismas fonasy Se cg_ ,
locan 1os porcentajes calsulades por serie roja, para 1o cudl sg
lamonte se toman en cuenta las cifeas absplutas de los elementos
immaduros 46 1z serie eritroecitica enconirados en 2% ¥y 3% tomas
¥ &g Telacionan directamente con los de 12 1%, Mds adelante damos
un efemplo d,a nn caso calcuiado en las dos formas menciopadas. B
| En las péginas siguientes se sncuentran las dos tablas cita
das xantsa‘x_\iomerﬁas ¥ cuatre grificas hechas con Yos datos de ese
te primer gripo. ' S .

En o gréfica 1 se colocan las C.N.I./mnd tal cual; en el

PR

Jo .E‘a das ordenadas,; pere en ella no Sg puede observar 391axam'ézit‘;i"';"
12 tendencin i @escenso ds Iss C.M.T./mn3 sobre todo de 2% & 3%

tomas, ya que debido & queé hay primeras touas con cientas muy 2l
tas, 1a dispersidn en este punto es wuy grand'a;,»‘;séir lo gue en 2%
¥ 3% temas, sobre todo en esta filtima, exisie una superposicién
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de puntos; por lo cusl se probé realizar la misma grafica tomesn=

da o1 pgorgentaje de M.0. que gquads en 2% y 3¢ toﬁaﬁ, e :-alaaiéxif: -

8 iz 1%y 3 la cual se le fija el 100% d2 wmaterial medalar. Bsto.
" sa hats partiendo de la suposicidn de que la 1% toma, o mo esta. :
giinfda, o st 1o sstd, es on una proporcidn ninima, en compara--
¢lén de las dos tomas sieuientes. De ests mansra se tiene ld gri
fica 2, en la cual ys ss v& ms claramente y sin superposiciones
de puntos, la tendencid de disminucidn del matsrizl medular en
1gs tomas sueesivas de cmda estudic, Para hae‘gr esta grifica se
utilizaron las cifras correspondientss al § 7 de .0 caléuiaéo R
2on respeeto a la C.N.T. que sparecen sn la ta*bla 3, LS las ca-—-"
Tumnas de la izgulerds =n 2% ¥ 3% tomas.

En la gréfica 3 se representan en histogramaé los porcenta~ .
Jes ds ma%ers.al medular en cada una de las tras aspi*ac ones he—' |
chasy ;calc;lilaaos gn 1s forme gde ¥a se citd para. 1z graﬁca anta, |

i‘iﬁré ésto es, se n‘hilizaron 1ss -miwmas cifras gue sirv:ieron Pas

ra redlizar dichd grafica, Los his‘cogramas de fxecuencias gon - -

'graﬁcas muy usadas an Estaddstica ¥ en el wease dé nuestro estu-
dic, aungue no representzn frecuencias Erecisamente, paesto que

en gl ale ve.ﬁt‘igél se eolocan los pqréan.éa;}'és -3 Mm;y‘ an el ho
rizongal los Ires grupos, vcoxisaspundientgs 4 los ogho eé%udiqs

son sus tres tomds, presentan de una manera muy :rlus'tfati;va,V 1o

gue se yiene cwservando: a medida qhe anmeni:a el volnmen de M.0.

T pxiTaidc, dismingye o1 material medular.

Lz gréfica % estd nechr con log promedios aritméiices ae'lffS
de .0, eh cada una de las tres ‘t’:om'as, @ incluyendo el error es~

tandar de las mediss on 29 ¥y 30 tomas, calenlado en la forma »-
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convensional, ¥ cuya i‘ormula citaremos més adelambe.
£h les trss primeras grificas se observa gue en cagl fodod

los petudios, el descensgo es muy marcado de la 19 a la 2% 4 c:mas

{en casi todos allos, la dilucién fué mayor del 50%, ¥ sclamenfze

en uno fué exactaments sl 50%), ¥ ¥a no lo es tanto e 2% 4 3‘
tomns, !
En hipdtesis cabriz espersr que el materisl medular disming

yera sensiblemente zl' 507 en la sepunda agpiracién hechay v al

25% en ia tercera, esto es, diluciones de $07 ¥y 75% respectiw ,;5 .
mente, ya que en cada toma Se Aspird doble volumen que en la an-
‘terior, pero hay que tener en cuenta gue ls dnucién se lleve & -
eaby &1 mezélarsg- al ’xz%atei‘ial_ medular con 'Saﬂgr’é -‘cifﬁﬁiénte‘,,' la

enal tombién lleva una cantidad determinsda de elementos nuclea~

dos (leucositos) ¥ dne estos van a influir #n ls C. M, Lo ‘e:n'méycr

o menor proporcidn, seglin see su cantidad v segln Sea tambi«é‘n,la

partidad de ez.eme_r_rbbs nucleados gus haya en sse materisd medutan,

#én asi, se puede pensar gue el descensc es todavid mayor Gel =
previsivle de 1% @ 2¢ towes, }xuesto' que ai’z’n tomando 'en. phenta el
Tactor el erfn&i gstandar on gl promedie del § de M.0, en 1z 2
tems, 8ste s todavia menor del 50f. En la gréfica & se 4G que
en propedio, los estudios del primer BTUpO descienden del 1008,
81 30.22 en 1z 2% tomz, s decir, en la segunda toma hay una ai=
' lueién procedic del 6€9.8%. En ca.u’&*u' en 1s 3¢ ?ésm'é, el descenso

¥4 16 o5 tan grends, puss el % de materisl meduler llege a 16.7,

{dilueidn del 83.3%), ¢ sen gue gnire 2% y 3¥ tgmas sq‘,lg hibo un

“'descéfiso del 13.5%. A continuscidn se pueden observar 1as dos taz

Bizs v las custro prificas menelonadus.
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TABLA 2

. Cuenta Total de Elementos Nucleados en Médula y de Leucocitos en

. sangre. Primer Grupos Dcho Estudios con Mabterisl Optime:
1s zmaug 2% Toma M.Q. 3% Yoma M.Q. Leucos. fazd

Caso #  C.RiT./mm3  C.N.T./mmd G.'Nl-{j?-./mg on 8.8,

‘ mxnr‘; 3

% de M,0. on 2% y 3% Tomaz Asignindole a 14 I8 ol 100% de - -
 Material Medulsr, Ocho Bstudios Considerados como Optimos.
o 1sTomas 2% fomar % de M,0. . 3% Tomas % de M.0.
Caso # % de M.0. Por C.N.T, Por S.R. Por C.N.B. Por S.R.

28 100 23.3 9.2 0 6.8 B
6 100 3747 4,3 - 335 11.8

O

6.0
2.7
:.5.!
- 240
18.2
2%.5

oo

AR
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CNT, [ mm®
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c:éma L- Caenta ane: eada. Totnl/nm3' Obtendda mst is, 28

y 3l 'rcmas de M.O.% Ocho. Estuﬂios da Ma,terial Optixjm.

' _f 3R Temn
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k continuecidn, damos un ejemplo de los cileulos hechos en
une da los ocho éstudiog de este grupo, para obtensy los "valcrz‘es
de los % de M.0. en 2t ¥y 3% tomas, cetlculadcs en las dos formas o '

mencionadas antariormenites por C.N.T. y por serie roja.

‘Célevlos pave sbisner o1 € da mziterial medular en el caso #1I. '
Bor C.N.2.- N
Bn este cdleulo por C.N.T. se hace un planteamiento de mez-
clasy ¥ya que ¢l material medular se diluye con la sangre circi—-
- lanbte, la cual tiene uma centided determinsda de leucocitos/mm3
gie por ser slemontos nuclesdes, también se encuentran 1n¢;!,uiaas~ .
en 1a C.N.T. caleulada en lo muestra recogida y que hay que fo--
mer en cugnta, por lo cual, el 'plenteamiem;q_«sé‘?ha(-.é como -sigqet:‘,
. 2 de M.0.. 2n Ya 2% toma o muestrac ‘ '
{71,870 x W)+ 1,900¢100 ~ N} = 14,800 % 100
dasarmllandc ¥ despajamo tenemos‘
1,870 ¥ ~ 1,500 ¥ =1;480,000 - 190,000~ ¥. 13 gqc {7300 18. ug
o
en dondes Nz 4 de materdal meaular en la 28 muastra, .
']3.,8?0 C.H.T,/mm3 en ia 12 muestra de M.0. aspirada,
- 1,900 = leucocdtos/md en sangre;
14,8002 C.N.T./omd en 1a 2% mnesvra e M.0. asp:nmaa.
. ' de ¥.0. on la 3% toma.
(?léo?o % F)+ 1,900¢100 - ¥Y=z 5,920 x 1@0

70 K = 1,900 § = 592,000 - 190,000 . N-102,000 . 5.7%
69,970 S

. ¢n dondes 2%,-:,? de material gedilar en la 38 m\xastra,

1,870= C.¥.T./om> eg 22 19 mpestra aspirada,
cgn legcncito;s/mm an, ,sanpre
51929" C.IT. /mj &n lé 3% mues a &r«v&"’f‘;

Todas 1las cifras que se den en los edlculos que mtﬁce&s’iz;

- se pueden ecysdir on I ’-’i,‘gbiai 1 (6 en 1a tibla 27, on donds apa=—

Fecen lq;?f‘;?es_ultadas de los cilctilos hechos a lo largo de este ~
tra'c?sayif parn sbtensr ls CJN.T./mm? de cada muestra,

v

¥
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Por Beris Roja.-

En este ¢dloulo por serie rota s¢ hace simplemente un plan-
teamiernts por una Pegla de tras, tomando como el 100% la canfd-=
dad poy mad de slementos inmaduros de la serie roja que se erxé‘dn“
trayon en la 1% toma ¥ come inecdgnita el ¥ a que euuxvaldria, 1a
cantidad do estos mismos elementos encontrada en 2% & en 3% tomas,
¥4 gue en sangre periférica mo fud comfin el hallazgo de estos elg
mentos. Las pifras que se ubilizaron para realizar estos cdlculos
g tomaron da las cantidades absolutas de elementos inmaduros ds.
1z serie roja en los ocho casos de materidl Sptimo. EL plaftea--
miento e§ o} siguientes:

% de M,0. en la 2% toma.

3 - 100
’ 5‘.2 - % A

.gn dondes i’; ; da wmaterial medular on 1z 26 muesﬁra, o
2 troblastos/mmd_en la primera mudstrs sspiraday
v-itrnblastas/mm3 en lg 2% muestra. T

de M.0s erx ia 3% toma. '

o

43,3122 - 10D -
a,%slla-x 2% 2.581.12 x 100
7 :z 3)122
on dondes x:,«a da maﬁer}.ai medular

,122 = eritroblastos/mmd
,581 12 = eritroblastos/mm

1ds oifeas correspondisntes B 3,a cant:idaa de eritro‘blastcs/

= 6.0F

£n 19. 3% npestra de MOy
gn 1a 1% nuestra extraida,
on 1a. 3% muestia.

- mmd en la 18, 2% y 3% tomas se tomaron como ya se dijo, de las i

ok

‘Fras absolubas, corresponfientes &l tatal da zerde roja Ay aunque

por simplificar, en loz pirrafos snteriores se mencions la gant3
dad do eritroblastos/mm3, en la gifra ghe $o d%,estd inclufde 2o
cantidag total de elesentos immadures de Ia serie rojae Las cantd






Més ndelante, en el capitulo de Comentardos se volwerd &
tratar sobre las diluciones entre las mnestras extraldasy "“cenzg_'z_zj,
do en cupnty los datos proporcionados por las grifica# ¥ :a,ﬁémis,;
otros factores; principalmente el del poteo esponténeo .a,é mate--
rial wadular entre tomas. ’ L

A continuacidn; de acuerdo al orden gque se Viene siguie‘n:iq,_ K
por la clasificneidn del material medular en grupos, se Incluyen
tablas y graficas con los resulfados de los estudios gue inte-=-

gran 1los grapos siguientes.

Grupo 29: Material Incompleto o Defectuosg.~ Esta. integradog_

por A% sstudios gue sSe TesSumen en la ta,bla- lk, en os ‘cuales,-lg
cantidad 2spirada en cade towa fué diversa, es deeir, no Bn %Qc)-'-«:r:-
dos 1os easos los vollmenes extrafdes fueron: mnitlplos exaé:{:os, -
¥ 65 alguna sn ave si =@ eubris esta condir:ion, el material e 7Y
incompleto o defectuoso.

' L& tabla ¥ estd formm}a con Jos 1 estudios, aunuas en la
fabla ¥y gré,ﬁcas siguienﬁes, tuexon eliminados seis, porgie los
defectos o inconvenientes que se presentaron en ellos, invalidan ‘
& hacen nenoes. couﬂables los dates obtenidos.

Bn @sta, al igu.al que en la tabla 1, los casos se colocan
sigriendo nn orden descendiénte en sus C.N.T./mm3y o5 decir, deg
de 1a mis elevada hasta 12 menor. En 1la 3% columna se coloca 61

Imero 4ol sstudfc {en orden cronoldgico). | En Ias tres columnas

centrales aparecen las clfras correspondientes a lns CuH. T Jd
ei 1%, 2% ¥ 3% tomas, en ese orden, ¥ asexds; entre paren%esis,. -

arriba de dichas cifras, se colocan 1o volimenes de M.0. aspira
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da en cade musstra. La Gltima colwima a la derecha, tiene lz ea_g
t4idad de leusocitos/mm3 encontrada en sangre perifériéa. ‘

1a tabla 5 so formd con las cifras del % de M.0. calewlado
por C.N,T. fnicamente, én ocho de los 1 casos 'da..erste,’gf-ugd.; B
planteamisnto gue go haos para obtener dichas cifras, ya s6. oo
plicd con tn ajemplo en el grupo anterior .

Con los datos proporcionasdos por la tabla 9, se realizaron
dod gréficas, en la primera de las cuales (grifica 5), se repre-
sentan en histegramas, idd vlfras dadag en dicha tabla, Corrsss- :
‘pondientes & los porcentajes de material ‘madﬁlar-_ en ¢ada ﬁna“de‘- 1
las tres aspiraciones hechas. Esta pgrifica es ‘similar,af 1a gz:éﬁ._., :
ca 3, que se realizd con los datos del primer grupo. o »

En la grifics & se ¢olova a manera de comuaracipn, la curvaf .
‘promedio del porcentaje de material medular en los casos del pri' '

mer grapo (dada en la grifica 1), solamente gue en el gle de les

‘abiseisas se colocan los vollmenes acumulativos del material madu o

Aap extraido, ¥ de esta manera ya se puade:x abtener puntos compa .
rables con la curva pvomed:io dal primer grupce; aunqua no todos
los porcentajes de ma.terial medular que aparasen en 1a tabla 5,
se pud’iamn 1levar a la grafica 6, va que algunos corresponﬂieron

& voldmenss mny grandes, gque obviamente se salian de la grifica.

En las péginas gque siguen se pueden obssrvar las tablas (& -

¥y 5 7 las gréﬁcas 5y 6) cormsgondlentes a e..to sagundo £Tik-




TABLA. L

‘Buenta Total de Elementos  Nucleados en Méduls ¥ de Leugqud}s:’én_

Spngre. Sepundo Grupo: 1% Estudios don -Mateﬁa:t::ncamﬂetc{; .

Caso # 19 Poma M.

X216

T4
.

+3

2.

1

15

io

Tl T, /mm

{0.05 nl)
37'4‘ 500

281,480
(D(. Ob‘ ml)
{0.05 ml
nsfsoo)

(0,05 =1)
99,200

{0,05 ml)
95,600

(0.05 51
91"13 [a¢]

53255

10,05 @1
- 71,270

{0.20 m1)

704330
{0.30. 1)
: 127113Q

.05 ol

121990

(0.05 mi)
B, 700

£0.05 m1]
) 1-.’%03

2% Toma M.Q.
¢ 0.7 /ane

(0.10 m1)
112,890

10.10 ml)

— i i b o

{0.10 =1
2k, 550
{0.20 »1)
15,200

314800 »

{0.10 m1)

ey

0 ot gt

(0,10 m1)

63,000

0,10 ml)

- 16,500
(0:50 w1}

74930

{0.50 m1)
(.11 )v

15730

£0.10 ml)

. - 3 g

(o, 05 ml}

380

{0:20 m1}
1,000

3% Toma M.g. _

C.e Z‘LT.

o

{Gotw de la
ptmta)
6,530
‘(Oq 20 mlJ
1,500
{0.20 mL}
16,800

* ot v e e

»(Gotaz da: Ia

- puntz)
25100

(0.20 ml)
294900

0,15 ml)
s

(0,50 w1)
{: g, Sm')

5,600

{1.0 nxl Y
74670

(2.0 wl)

i .

(0,20 m1)
G800

(005 &2}

e

(.50 m1y
oo

Leucoc. [mm3
.F. )

10,006
3,100

1,500

200

¥ Catos que Se eliminaron por material deféctuoso (Ver el

) ;;yﬁn#,ic@ 1T do estn cnﬁ:’.tulq,» en & columne de Chservacionas),
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TABIA %

% da M.0. en 2% y 3¢ Tomas Fijindole a la is el 100%. de
Material Medular. Ocho Estudios :B‘omaaos.dgv ,lg‘fmahla-‘rfq;.; l;-

Casa # 1e Toma: 2% Tomay 38 Ioma.- ‘
% do M.0. % de M0, %de M.0. -
9 100 28.2 e e
§ 100 . G5 mmeme
1 00 0 eeee 289
00 69,5 18,3
00 - 208 L 52
1 100 200 p—
3B 200 e Mes o o
o e . W0 283 .

Now



del
Qeho

%)

.
-

a-la 1% (100

i

3
I
WO oD

an relacidn

o.-« ..._ .u

Toma,

A= 1% Toma
B= g% Toma
g= 38

- 48 -
2% ¥y 3% tomas,

Histogramas representativos del descenso

A

RN .f..:

T S
R ST ST I

QL5
WISt

I‘ge Q . en

fion W
bl eA

tomando en cuenta la cantidad de leusositos an S.P.

estudios gue aparecen en la Tabla 5.
1

)
Grifica 5.
% ae¢
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Vilumen de MO, edbraits. Cacumulative).

Grafica 6.~ Algunos puntos carm:».pohdtentas 2l % de mate-

riad medular, Sacados de 1z Tabla §, compayados con 38 .

eurva promedio del primer grupo.
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Grunn g Material Obtenido de Doy Punciones Diferentes.- Por

ultima memiionaremos esta pequsfie grupos; con dos caSos dan los qie

N 1% ;Ln'hento 8l esﬁudio de dos punclones smmultaneas gn cen‘cros ‘hema

) Ltopoyéticos ] m \§ cercanas entre i (Jos correspondienta‘s A sre_gu};t K
do y terear Bspaci.o intercostal}, para tratar da varj sfi’t.oma;ndo e |
otre cantro hematopoyético una canbidad mayor, existe una diferen-
eia signiflcativa entre las C. ), T o3 correspondlenbes a L8 y 2%
puricidn, partiendo de la suposicién de gque estos dos centros hema-
" topoyéticos tienen la misma C.N. . /umd si el volumen de mabterial -
medular aspirado es el mismo ¥y con 1& condicifn de qne las asnira- .
’ clones eri estos dos centros sean las primeras he_;;’:has. ‘@én -'esf_e‘ momen~
to en qile So van & comperar las cuentds.. Eﬁambiéh 5e intentd 'p‘i'dﬁgi‘ -
el efecto que 1a aspiracidén en si, tiene sobre la . N{r. sfrovbcanad' '
uns mayey dilueidn con sangre periférica para las aspiracionas S
casivas en &l misme sitle (&sto;lnicamenita at Hiacer una se;r:ie de -
aspiraciongs como las dei presente ’nrauajo, para g1 us*'"é,ss ‘&e‘r i
dilucibn). . _

_ Como ya S8 menciond, en los capitulas dg Me{:odos ¥ ha,tavial,
adenfs de los dos casos gue formaban esta. grupo (18 s 19), hecho
con los fines expusestos en los pirrafos anteriores, 88 incluyo fam
bidn el caso # 8, ¥ya que por dificultades para 1a -abta’ncion del ma
terial medylar en la 1¢ puncidn, se realizo da 2', tambibn gstep-=
nnl, en ol gitio correswndienta al i:ercer eSpacio intercostal (lo

més cercano al primer sitic de puncion, que fub et correspandienha
al sepundeo espacio) y POF 1o cual, el material obtenido en este ca-

s6. quedd, aunque incidentalmente, dentro de lo reguerido en este



" tercer grupo (véase el Apéndice II de este capitulo, en 1la columra

da Observaclones).
Con los resultados obtenidos con sste fercer grupo g6 Formd

© la tabla 6, en la cual, al igual que en las tablas 1,2 ¥ U, los 10;21;,

s5u8 s$e tolocaron en orden descendiente da C‘.H.‘T.lmnig.

Con el material proporcionado por la tabla anteérior; Sa"i'aai;
zaron los cdleulos para obtener el % do moterdsl medular calc\x’laaa:
por G, N.T., como ¥a 58 explicd para ¢l primer grupos en ‘Iaé Mg
en las muestras obtenidas de la 2% aspiracidn hecha én 1a'p;:ixﬁém ‘
puncidn, ¥ de las aspiraciones 1 y 2% afectnadas en la sagunda '
puneldn. Con los resultados de estos chlculos se f@:mé_ 1a table 7y
la cual es semejants a las tablas 3 y 5, sblo gue el igusl que en
la tabla 5, Gnicamente se 44 el dato del % de materiel madular cal
culaao por C.K.T.

Desafertunadamente, el material en este: gripo ag muy escaso
{tnicamente 3 estudios); por los -mﬁﬁ’ﬁs que sg -3*?“%9*3"‘ en gl
'capitulé fea ¥étodos, :jmr 1o cual no se ;p‘uada haeer un ,estgdio ming |
¢ios0 y 1leger & conclusiones ¥ lo ﬁni‘i:ﬂo"qée »padi‘iamu‘é hacer notary
65 que en los tres casos hay ‘airereimias significativas entre las

. dos primeras mueestras de ¢zda ung de las .azis: punciones, ésto es, «
‘entTe tomas Ia y tomas Ilay pere tambidn es manifiesta la ingngx~_~

g:;-uénpia. del resultade obtenido en 1z toma ITa A6l caso 19, ghe -~ -
aungue de esperarse taja, la cifra encontrads mas blen nos hace

‘pensar At el material obteride en la 28 puncion no fué M.0. eén 5,
sinc més bien sargre periférica. .
En la pigina siguiente se pueden ver 1as tablas 6y 7, mencio ‘

nadas antsriormenie.



- 52 -

TABLA 6
Coenta: Total de Elementos Nucleados en M&dula y de Leucocitos
‘en Sangre. Tercer Grupo: Tres Estudios con Material Obtenido de
' Dos Punctonaes M ferontes.

_ 1% Puncién 2% Paneidn Teacoc. /mm3
Casp # ,
Toma Ta Toma Ib Toma IXa Toma IIb an S.P.
6.05 53.3 in, Q _3.} {0.20 ml)
o (o 05 mL) (0,20 m1) e
18 123,000 ——— 99,900 B i 2,900
{0.05 ml) {0.10 ml) (0,20 ml) .
8 15,400 R —— 54760 2810 - 700
TABLA 7

4 de M.0. en 2% Toma de 1% Puncidén ¥ en A%y 2% Tomas de ,
Ja 2% Pune-ién, Asipgnfindole o 1a 1% Toma de la I8 'Puncfiﬁn, el 1008
| @e Material Medular. Tres: Estudios con Meterial Obtenido de Dos

Ponciones Dirareni:es. :

: ; 1% Puncidn 2% Paneidn
Caso # _ B T
Toma Ta Toma Ib Toma Iz ‘Toma IIb
9 10 35.6 10" T meew—
'lg 100 vt ] 80‘8 . K i
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_ ,:'iié.spu"éﬁa’ do haber analizaedo los resiitados de las cuam;as toﬁg
les do elemontos 'ﬁuélaaﬁdos (G.N.2,) de todos lok 'casgs,_ esﬁuaigaog;
en lag ?ﬁgiﬁﬁﬁ :i‘i-g@iéﬁ.‘tes se incluyen dos spéndices, ‘bqpa’,‘sev -cééii,sfi;?
" deran f2iley :p'é:‘a redendoar ¢ completar los datos propg;fe:imaéds it

it este capitula.

Los resnlisdos de las ecoentas diferenciales f(mielaér&masi)ﬁ en
% ‘y imi ¢ifres phsolutas, reslizadas en lds distintos frotis ﬂ'é éaé .
C#a une de los 25 astudios, no se dan en éste ﬁra’bnju por las razo- ’
nes aat!a» &l i’ina_uzar el capitulo de Métodos. Sw haca h:mcapie en.
_ ok hecha de que 5w considerscibh quaéa. mera da J.as limiteciones
‘;aa:. trhb‘.ga que esmmq.: p:fasentando. . ' Lo ‘



APENDICE I

. 1a tabla 9 que se 44 en este apéndice se realizd con los da
'. tos que g\é: ‘obtuvieron al comparar on forma estad{stica aunque um
,pd_es gimplista, log valores de C.N.T. /mm3 obtenidos en cada o5ty
'.élio, para obtener la interpretacidn que nos pusde 1levst a redon
dea? las conclusiones a las gue ss llega en 8l presents aestudio,
21 eontar con una informacidn mis completa sobre el punto da si

lay diferencias que sxisten entre la primera cuenta y la ssgunda
% entrs s;egpndéy tercera son significutivas, es decir, si se -
b*t:i'ehe 1a: ‘cérteza de que son distintas reaimente-,a y .no'astén den=
i’ersncin Bed .aignii‘icabiva., nos indica que asa diferencia. no es

debida 2 Ia casualidad {o al ervor de la téenica de recuen‘boy o

&l error personal), sinc que existe una verdadera diferencia o= -

tre una ¥ otra cuenta, la cusl tiepe un significads ¥ en a5te ca'

vso, 85 el de que gxiste una dismimzciun Teal ‘en{:re primera. y ‘se-f -

' gunﬁa coentas o enire segunda ¥y tercera cuentas, debido a aue S

axiste una dilﬁcion con gangre neriferica.

I ‘fomula,- que se wtdlizd para darle Bsta interpretacidn a,

das bcuentas ‘obtenidas a5 la citada por Miale {11) en su Hamatolo

gls ¥ viena do la siguiente secuela @e teoremas y deducciones:
1) Uno-de los tedremas de pzob‘abdhﬂad establéce que la -

~ desviacidn ssfandsr de ln diferencia (S.D. dif.) entre dos mlo-e

res independientes s igual a la ralz cnadrada de la suma ds los
cuadrados de las desviaciones estandar indiviﬁuales, de Ia mano-
ra siguienta' .
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pal

L

8.0. @itz (5.0.)2 4 (8.D.,)2

en dendes S.D.= desviaeién steandard, | 7 ‘

En esta férmula se ha eliminado el denomin'édcr =1 ya
que en este casoy a; compararse tnicamsnte dos valores, ifi“,'é,é_(a "
daryertido 4 2& unidad, ésto ess 2 ~ 1= 1 . |
(En donde:r n - 1= grados de libertad).

{2) Sepln ostudios realizados se ha 1legado a deYerminar
due la relacidn: Desviacidn expresa la probabilidad de gqua
axisia ¢ g2 @$a_n‘ﬁ2, g&ldég;viacian o diferencia entre dos vale~
res. Agqui, tomaremos la tabla dada a continvaciéh (tabla 8) di=-
réctagiente de Minle (I1) ¥ que este autor & su Vez toma e ,"Pe'é’ari._;

{3) Bsto puede ser aplicaﬁo & évalu’ér' él 5:1‘31:11‘:’!;&&&6 de 1a
diferencia sntre dos cuentas sucesivas de leucocii:os, eri'{:roci-—- i

tos ¥y otras, al usar 1a formula que sa da, enseguiaa.

Desvi aeddn L células contaﬂam 5 Gelulas ccn‘badas;
S0, Kiii’; Ch
¥ (500074 (80032 |
) Entonces, dado que la. S.:D, de ca&a aeﬁémina id;:.‘- puada..

ser tomaéa aproximadamente ipors

_ 8021 _
donde: R 8% el numera de celulas .contadas {no la cuentz. calcn-b
Aadal, _ . |
(5) Ia substitucién de ¥Ym por la §.D, sn la formula (3) ‘
nos 44 la siguiante férmulas o " SRR

aes;.;:;aﬁ?n c_els. ccmtadas: - cals. contadasy

\';ge,ls. conﬁadasgﬂ-v»cels, can,tadasg-
Eay due dejar aclarado que ¢h este: cilenls, Gnicamente &l

nimers de células contadas puede sbY usudo ¥ no la ¢uenta ya
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TABLA 8

Ia probabilidad de gue ccurran desviaciones estadfsticas dada

una relacidn Dasviacién de diferentes magnitudea. * o

.D._

. Desvigelén |

C8eDh @4f;

Existencia probable de _

deaviacion tan grande
o mas grande que uha

dodiornds &AW
i T A and

Disparidades contra la :
~existencia ds desViacidn
tan grande o mids grande

que una das zmzda, v

L

ORG o g;
g

¥

L4

»

. w

* e

PURRHHEHRPRE SO 000 |

o@mmwm;wwbbwmﬂmmrwmp

o

N

I g
o

Ralisnrraai

6. 65 40 0 90 e, S0 Wk D& BE

‘*PeaxL Medicai Bacmetr} and Stauistics, ed, 3, Philadelphia, '

ﬁ 1911‘0, W.B. Smmders Co. La ;pro’ba.bilida.d de que ocurra la desvia-

,c:l,on, &0 por clento, expresa la pronab:.‘,iidad de que una mayor

._dns

dacidn podrd ocurrir; ¥ de estp son calenladas lag dispaxida .

des contra la; ‘oourrencia. Por ejemulo, st la relacion Desviacidn

5.0, dif.

" es 4‘0, pueds 45pETATSE QUE OCUITE Wy WaFor uvuv;—nwavu: m\.wv;« -

te 4,55 de las veces y las incongruencias o disparidades contra

tal ocurrencis son de 20.9871
Esta tabla estd tomadn exactamente de Mals (L1},
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calenliada. Y obra observacidn que se desprends fde Asto, es que

al comparar dos cuentas, es necesario comparsr las células ncm_g }
das en las &reas de tamafio idéntico y de la misma dilucién, y ¥l
no todas fueron idénticas en un mismo caso, se hacén ,"Lqis c;’iiéu;-—' ‘
los pertinentes, pars convertirlas todas a las mi‘"nia—_ __i,ig :
nes y as;{, poder utilizar la férmula. '

Er los estuiios que se hieleron para formar la tabla de la
phgina anterior (tabla 8), quedd sstablecido gue Gebe existir b=
nm relacidn Desviacidn de por lo mencs 2.0 (y prb'babiimé._a; g5
20:1) como vl gigimiiﬁae es signifiecative. ’

En la tabla 9, la cual ¢s motive del presem:e Anendice, se
Aincluyen todes lor casos estudiados, econ su respactivo valor dn
ﬁg.:s;f:agfx’z do una cpenta. 2 ofra, ¥ su interprataciqn al ¢ompa~- '

. TET con la tabla 8. En la %abla 9, por simul" ficar, se pona Ang-
camente ol resultrdo del cAleulo hacho al usar la :;‘amula, 5y pe—,« k
Tp para quo sto guede explicads, & continuacidn: e 44 mds deta~
1ladamente, cdmo se hizo éste ¢dlculo, en un ejemplos el caso Noi
13, ¥ su cgmpa:zacién con la tabla 8, para inod‘eg conelair si la
Giferencia os, o' no es éignificati?ag

C.NeTuy = I4,B40 § células contadasy =371

C.NuTup = 7,800 3 células contadasy= 195

C.HBy= 5,580 oflulas . samaﬂas..: 16k

1.~ Comperando las diferencias de las GyN.%l a la Gﬂi.ﬂ.z
- fghegosy - - T e e

‘Bfgj..;;‘fagig? - Céls. cen‘badasi m cels, conuauasa ‘-1‘23. 195 |

- 7 qoas. contmias;_ + Céls. cantaﬂasg \IB?'J.«!- 195




Desviaeidn . e Tulp
“B.D, dif. — \(S%F 23 75 = ¢

Comparando. sste valor obtenide con los aue aparecen én la
tab’la By en la que el minimo valor eséﬁ’iﬁﬁgf:;.do pard que 1a difes
rgncia sen signifieativa es de 2.0, se vé ﬁné“-‘el valor obtsnido
de 7.% o5 casi suatro veces nayor, lo que sigaifica gpe ely\va.l‘ofi" "
de la relacién Desvineidn obtenido en este casoc, es mucho mayor;
¥ por lo tanto 1asdiui"egt§$1a entra las C.N.T.y ¥ C.N.T.py es al-
temente signd ive & ineluse sobrepasd los walores dades en
1g tabls para 1& valacidn.

2.~ Comparande las diferencias de las G.N,Tuyp & C.N.T.yry

fengmosy s
Dasviacidn _ 1 . 1.B4%
S‘Dt dif' . - )

¥ al consaltar 1z tabla 8 vamcs qma al valor ds 1a relacion an
este :r,:aso, nos indice gque la ditarencia no_es. st ii‘icativa, ya
queg ‘él minimo valor de la rélacidn pacd que 1a diferencia sed
signii’ica;ﬁiva. 8s de 2.0, poz 16 'que €l valor dé 1.6% nos indricaV ’
qute ‘entre las C.0.T. de 2% ¥ 38 wxgas, né hay dii?arencia :~zi.g;n:bfij
cativa. - ‘.\, . , .

En las dos péginas sigulentes seeié’. la tabla 9, con el Tes-
sultado de 1w reldcién calenlada entre las cuentas de cada estu~
a0, ¥ st interpretacidn al comparar ea. valor obtsenidn, son la )
tabla B.




TABLA 9

Estudle de los Cambios Significativos Entre :La:s,:l(’,.:.{m‘.ﬁ‘;.-/mmg‘ de
Cada Caso. ‘

Case #

| onyq

CRTryy

L"C'HT Z GHT

Desviaeionn
b.D - difa

CWII !1 GWIIIV: ;

Interpnatacion v

Interpraﬁacion :

27,136

| 70,330
| 71,170 |
[ 87,200
99,200
Jr20,330
6,700
Bw,ioo
- 1,9% |
| 71,8
e e

L]

| 17,930 |

| 51,800

46,670

{112,800

) 14,800 |

-

46,500

3,640

5}769

1,000

7,800 |

7,670

e i g

1,260 |

24410

640

5,920 |

Slgnificativa |
2.8 b

“Signi‘figmva

Significativa |-

B2 o
Significativa |

| stgniticativa

115,700 |  38.03 |
: - Slgnificativa |

L. 78

‘Stgnificativa

- 10,48 ,
,S;Lgni‘fica'si‘-m i

26.52
Signii‘icativa

27 |
signiticativa |

T
Significativa

30.65 ‘
Sign‘lﬂcuﬁi’m 5

g,k 1
Significativy

e i,

. 189
- Significativa

Sigmﬂcatmya '

9.- 85 o
Significativa

o

S 12;,.(1%5 _
_. S:L'gnifica‘aiva

5.32

‘ Signiz‘icutiva

5,87
:Signiﬁcatim

i g .

R

Yo Significativa

975
Significatim




TABLA g (ContinuaciBn)

haso #

ONTy

 : CNTyy

16,

%

15

8 8

. .

T Enterpravasion j

Tetatrrateeion

)’ 12,990
‘.;.*9;5‘;55&, ] |
: 1231506 ;er

{00 | 7
u?ﬁgﬂsga‘?
klzﬁﬁ,oao E};; 
. 13§,mQ ” ,

{138,600 |

15,200 | H

s e o .

1‘;15289

' ,‘334

16,800

0 | thﬁQﬁ

| 20 |

‘Sigoificative

%707

' ﬁ&gnifﬁcxﬁiv&'

o7

1 Significativa

*,‘ﬁignificaﬁiva 1
ky&bﬁ'}? %
{ sigolificativa |
- 10.35 :
i ’S&Eﬁii‘icaﬁ;\,ﬂm ]

“;*nﬁﬂaaa 1
AE St 1 Sig

1?1160 . 73 n.-ﬁ e
‘ : signiiﬁi?@aﬁs;ﬁ

1, 39,08
| signiticative

| owe
| significstiva |

l significativa }

Significativa. |

i&caﬁiva

1.2%
No sigpificatlvs

sig'ﬂjoiic ativa

o signiﬁcam:n
Signiiicamiva
.02
significativa

1 sxgnxficatim

3.26
ﬁb significaxiva

25
To sigﬁxficativa




APENDICE _II

En este apéndice se da la tebla 10, la cual se realizd con el
v total a4 ca‘ébs a,étu&i{adns., Los 27 estudios reslizados se coloean
‘an orden cronoldgico, &sto es, desde que se inicid el trabajo, has.
ta q,ué se d1é por terminado. »
En la 1°® columna se da el nfimero gue le correspondid a cada
estudio, de acterdo al orden mencionadd en el parrafo anterior, ¥
endro pardéntesis, un poco mis abajo de dicho nfimere, las iniclales
del nopbre del paclente en estudio.
. En 1a 2% columna se coloca el nimero de muestras de cada estu
din, &5to esy el corraspondiente a 1%, 28 v 3 tomas..
Despods viene la columna con la cantidad en milﬂitros (ml)
ae mBdtla dsea {M.0.) que se extrajo en cada toma.
: A continuacidn, se tienw 1l columna con las cifras corz-eSpan- o
- dientes a la cuenta total de elementos mucleados (C.¥. Tofmm) cal
culaﬂa en cada una de las muestras ds materisl medular {M.0.).
-La siguiente es la columna c¢orrespondiente 2 1a cantidad deé
leicocitos/mnd encontrada en la sangre periférica {8.P,) de cada
‘ _ rpa.t‘.ien“be on estudio.
) Tz Gltima columma de la tabla es pn la gque se dan las onserva.
ciones que se consideraron nis esanciales para dar una. ddea da ch=

mc se reslizaron las distintas tomas en Edﬁa eskudis, Ia dilueibn

. _que se menc:toxm al finalizar cada pérrais con las gbsServacionas de

asa tomas as 1a gue se llevd a cako en ia plpéta chentasithules;— ———

para hdaeér postoriormente el conteo do log elementos nuclaados.



TABLA 30

Dorratactbn Butre C.N.1./mm3 on W.0. ¥ Loucceitos/und en H.F. y Obssrvacfonss de Cads uno de
108 25 Estudios Roalizados. : ’ : ,_

Leuc‘lmﬁ' S Obse:va.cianes:

Gise # [Muentra |Ointidsd | mwmﬁ .
‘ I )  ml) ( 05} 8-!’- 5 . A
. 1 0:3 o730 | TWo b0 diftoultad o hacer 1 toma ni. n]a 'eﬂdad de |
L T s00 - pran suecién. No Hubo comgulacions Diluc:ion 1:20, ;
@®any - o o | B hizo la toma sin necesidad de efercer gran aucciﬁn,
] I3 0.5 115730 | con 1a misma yresian negaﬂ,‘va qie. 1a 1%, o coagula-~
, 4 7 ) elén. Dilneidn 1120, ;
B 02 70,336 1§ I o Hubo congulacidn ¥ 1a L s hiza namalmanurmf
a : Lugidn 1120, p
I IR - ¢ 0.5 175930 | %,200 | BEatre 1% y 2 tomasy la mdduls brotd de 1a aguja (llo
;8o o R | - | rando)s No hubo coagulacion, Dilueién 2i20,
o | I L N | Entra 28 y 3% tomas, la sddula siguid brotando del tr
R % 1 £ 1.0 75676 ' gAY, 3% tomg. con. 1a.'miama gslon negativa: qua en 38
{ ¥ 2% No coagulanian. _Dilucién 1320, - 3
N R o | A% nocor mucoidn, penetrd H.O. hnsta o.:wm eon 1a
1 008 | 73,170 1 ringay se reg :as& ia mltad, para hacer 0. QS} 1s ¥ 2‘201
- . _ { miostrds pueden tenor 1a nlsma, cneuta total. Dn.uc,la'
3 1. , e T R
K 0,10 46,500 | %300 Caégulu on In :or;lnga. Pucha diﬂ.cnltad ra 1lsnar
LT ! | B in paputa {ys casy coagnlndn)g Diiucidn i‘ 1100, !
"% m ‘3?53 ] }vj;.,‘%awa B 0 Has SnAs-aand i R -
: petu (mua&tra ya, cast ::tmg.ui.mm).h mluuién 1:50.




TABA 10 (Continuactbn) S

Caso # | Maestra. | cantidaa | ﬁ‘!l.w'mm? Leuc/mm3 ?Obsefvac‘ione:ix'

@ I"to ) I 0,05 -,875,20.0‘ No coagulucic'm ni diricultad o 19; a""irac:lo‘ Di:luo.‘l:zo,
B it 000 63,000 74500 ‘Hingunu diﬁcultnd;al adpirnr ni nogguhciém Diiuc.l.ﬁo.
; 131 ," 945 | 22,400 :E’omu nomal. o congulaeién. mn.ncion 1:20. S

) T e AY sacar s feringa, ge sa116 7051 toda 18 mnestr&.

5 4 0:05 99200 Sa:yolvid a ‘conectar y se aspiré 1o que qued’a Ao M,O.
G ; : 1400, | en ol ordfiglo del tro ear. mlx.cicz\. 2220, :
o I | 030 | 51,800 | U Kapiveeidn npr,mal. Yo hitbo congulat:ion. Diluu 1:30,

ETIE B NGT | 120,330,'j | foma normal, No hulio. coagulacidm, Dilu,,_ 31 l‘h
6 k4 010 46,670 : | pntre Ls ¥ s tomas brotd. nédula jor Bl trécar. No
: (hiced ) ] 2,100} hubo: congulaeldn. Pilucidn X350, )
M i1 0.20 15,700 ‘Entre 28 y 38 tomas, brotd tambidn matarial madular
' S _por el trocar. No coagulncién. Dﬂucién 1:50 -
. b 0.05 6,700 | Mo cougulaéion ni dificultaa 61 1a toms, Diluc. 1:50.
& 0.05 3,640 2,100 | Couvpulacidn pareinl al tomsr muastra ard Yas cuonta,
i ¢ %, 75§ ! = . pore s dilueibn fud notmal (1320}, p ) *
I3 0,05 1,260 Ooagulacidn parelal, s tomar parm la cnent‘a, D:Llucion

| 1333.3.




TABLA 10 {Continuacidn)
Case & Pauestra | Cantiged | €. 0. 0/0m3 | Leudmm-?’ Gbaérvacimasf
TR Am1) - (M0 on 8,P, | .
FE ¥ 1 0.05 15‘,1!00 ( "~ | Tona narznul. Iso congulncion. Dilnciﬁn 1:23
T : ‘ { Bificultad al aspiran ¥y coagulaciéh en 1 Jorfngm. Sa
{RT c ) | cambid trécar ¥y se hizo pumeldn en otvo lugar del ester
1% 0420 5,760 700 |nén, Correspo _,e nl torcer aspacdo intercostal, De’
: T | eath 2% pneddn se o esta toma y la sigaianta. No-
s hubo coagulacién. Dilucion 1320,
I | 0.20 2,60 :mua normal (de l1a 29 puicién).lo enag.zlamén. nil&i:.lx
“9 T | 0.05 | 374,500 : Aspiraciqn npmnl. Ho oasgulacién. Dilucién 1430,
S ot ] 10,000 |
CARALY X :Os-lﬂ 1 312,890 | P VB este 2% tona ng AYecy qua 18 appda 56 hundié u poen
| I R o umé:s en gl osternon. No congulaeioxx. Dilucién 3:33.3..
’16' 2 ] 0wy | 190 | Toma ain difteultad. No coagulacibh, Dilucidn 1320,
: (Gv 5 i 1 0420 1,000 | 200 | Aspirecién normal, No hube congulacién, Dilucién 1120,
AR <= 0.4 | 64w | |7Toma normal, No comgulacién. Dilucién 1:20.
1 1z ‘70.05 7,870 o enagulac:lon ni diffcultad en 18 toma, Piivc, 1l20.
[ ¥ 4 010 b 80s 1,900 Yh’:f;x‘e 1% y 28 tomas gsalib asponténesmente m %5 E
o ' teb por 1a aguja, No coppulasiéng Biluglion 132();
{ axrf ovaz0 | 5000 1817038 goteando por 1a aguin algo de médula entre 28 y
o i - - ‘3! tmaa. xlo congalaci&m Dﬂuc 6n 1520,



v F {Husatra.

Ttddnd |
nl)

E. M end
{1,0.

TAELA
Lousdza

i $.Pe |

.z
#+

10 (Gontinvacifn) _ L e e
. Obgariacionadss i T

S

e g

113

0.0

‘ 1&1 ;'.‘QEO

Lot A

6,520 |

3,200

d4. cutints. So hictoron frotis. (sin cedgy
‘Congiacddn desd total en la %ﬁrmg}& Da it
{310 Ao 1x punta dod trdear, ol

Ja cuonta. Milucion 1:33.3.

Jnpiracidn novesd. No congulacifn, Dilucién 1133.3.
| 8o cosgudé chpidomonte ¥ nie e puzxortgmﬁzmaésua para

gae Do una gobe que 82
extraerlo,. so.-tomd para

3
2.0

2ir

0,05 |

G a8

6,20

800 |

By 560

oo |

24300 |

| Hio coneulacidn ni diTieultad on ia foma, Dilacidp 1:20,

Entra 18 ¥ 2¢ fonse brotd un poco da .0, Nocosguincisn.

Dilucidn L1120,

| Tosbtén ontre 2v'y 3% tinas brotd un poco de material me
'dulum}!g ;:';ug(r_ﬂig&ion.« mlueiorx_. 112(}. . :

k)

1x1

G
I

6.0

54,500 |

g

29,500 |

3,600 |

"I kopiracién sin dtsioultad. Fo congulacidn, Dilte, 1120, -

Longulagdén ol sutrar on Ja pipets, dop Burbufas ner 1o
que sd desochd ¥ no. su hize ungnta} 88lo i‘mtigf’

{ Ho hubo coogulaaitn, Dilueidn 1:20, :fsqta&mo.fcn{u 1s
{ ¥ 2% y entra 2% y 3% fomas (Qlorando).

15

@EI]

11

0.05
0.10

e

32,590 1

Tr ey e af o Nl f s - -
Ho huty soppulneiony Tilwedon 338 . L. .

4,300 | Hoha 4ifienltad para tozar Ja guestra para el recuent

yo que 5o saldd de la jeringas Sole se hizoe frotds.

1| ez0 | 8600 ) feex normal, Vo congulacibn. Dilueion 113%.3.



Cato # |

Huastra

Gantidogd |
(1.}

G0 T3
i!{sg{?a

Laue/zad
an Bl

T _ v
i
I3
¥ ’
+ — .
-

10 {(Continuacibn) o
- Dbgefvacfonoss

15
(3.V.3

1

17

111

]

05

Ty we

0.10

. v

55,600

el L T

9@‘

Conpulnaidn +hpddn fp 1n micotras Chando do tomd pava 1a
c&i:lgﬂ&ﬁ, F2i ﬁg fotabs .@a_if;nlwd;is ’5513.:1'@&611‘ 1200

{Congulantsn on Yo Jorings, pes Io cusl ya xo 58 P¢§°:_fa

sar zuoestre pars ol Yecuento, Holaments frotis. ,
uns gots gue Huedd on Lo ponts del fréesr al extraer

Do ; ixt
Qo dul oaborndn a¢ tomd porn o euentar Dilucidn 11100,

a7
(R.0.}

 §4
131

0.30
20

2,700

151’ su prosunté dificwltad nt cosgulecdén. Biluc, 1120,

Aspiractln #in disfoultads Mo éospulacién. Dilue, 1120,

JTosa worast, fo cosgadacibm, Dilueténm 2420, .

18
Bk}

k&

0,08

0,20

“{ta toma 24 nite Au 1s puncidn on ol 1oger acostumbrade
1del asmmﬁu sin nmr_::’iz.tgd ni '-caagumgir’rn‘gmmc, 1520,

| 2900 ¢
| suliad on 16 tema ml congulacién, Dilucién 1320,

Pars haser asta tozn sepunsiond con otra fréesr en el
captro hewatepoyético insediato infarior, No habe difi-

1y
.8.)

Il

I

0,05
6.20

020

2,600

{1 toon de In 3 poneién (Ia). Se hizo oa el Yugar habi

tunl, Hp hubo dificpltad en la tomo, péro al Ylenap Ia
plpots enperaba 1o ceagulacidn, Bilueldn 1133.3.

28 $oma do 1a 1% puncién (1) ¢ Bntre 1% ¥ 23 toms esen —
rrio una goto du 3.0, No coagulngidn, Dilucién 1:20.

ot _al gentro hematopg

Fontestemn da dn S8 maneifn (ITa)
» yatico insdiato dnferice. Ho conguldvion, >




Miestra |

Cantigad
{mkd-

TABLA 10

e W3

Loucy/mms

o - BT
2 _ T
F - T . i RPN
-
TUUTITIRS e e L e s

(Continuacidn) °
| Observacionest

11
5

.10

26,160

13,120 g

6,600 -

| Ve hubo cosgulacién, Dilueidn 1420,

| Towas nopmel, ¥o congulacibi, Dilueiém 1120,
Aspitacién sin dificultad. No cosgulacibn. Diluc. 1320

Entre 28 v 3% tomas, gotes un poco dp mstertal medular

020 »

guads de 4l
- Dilnoién 125,

Entre 1%y 2% fomas escurrieron dal trécar dos o thes
| otus de M.0. No cougwwciép., Dilucidn 1:25,

Aspivacion normal, o éoag@uéiémz PMiueidn 1520,

| &% dgsconectar In joringa se regress 1s tona, Da Jo gue

alcarzb B tomar pava 1% cuénta. No coagilacién,

0.05 |

0.10

9,20

3,400

| Toma sin dfficultad. Ho hifbo «congulncién, Dilue, 1120,

| Entra 1% ¥ 2¢ tomas,” sa2is una gota dé M.0. No coagula
edbny "Diluetén: 1420) . & ——

| Entre 2% y 3% tomas, sails dal trdcar una pots de-mhdu

}1as Ko hubéaeoagulnéiém Dilucién 1120. R

PSS
S
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- , TESIA 10 {Contimunedbn)

taso # | Muestra | Cantidad] C. N, T/ 3 Lauc!mm3n ' © . (Observacionesi
. (w1) | OL0. e 3P, ; .

N " | 1a prestén intramedular (1lorando) empud el émbolo ¥
I ] 005 § 135,000 | ontrd. M.0, hasts 0.2 wl en 1o Jeringey 88 regreso hasta
‘ f _anoy 005 nl. No coagilacién, Dilucddu 1120, | _

23 L m | odo | o2yg50 | Bntre 1¢ v 29 tomns gotes algo de M,0, Yo_hiba congula
ReCa) ! g - 34100 | eibn. Dilucibn 1120 (Se esparaba guo Ias C.N.P. A8y~

: , 2% fuoran sempjantasy por ld mezela qué hibo).
oI | 020 | 31,400 Entro g%y 3% towas, también gotel M.0. Yo

3 28y n gatel coagulacidn,
§ Uilucidn 1420 (Las G.M.0, 2% y 3% son mis semejantes; ==
| yrobablenente debido a que hubo mAs tiempo para mezelarse),

R A B | Mo congalucidn, pero a1 desconsctar ia Jeringa; se Sa— - -
T | 0.05 | 138,600 145 ls mayor parte; de lo gue quedd en ells 86 puds to
S , mar para la cusnts, Dilucién 1:33.3. ‘ )

2% ‘Bitrg 1% ¥ 2% tomas goted #lgo de M.0. Ta presién empy

, 40 01 éwbolo (llorando) y entrd M,0. hasta 0.3 mly s

B.4,) ' regroud hasta dejar 0,10 ml. Mo coagulacidn, Dfluc. 1:20.
| - o | Bntre 2% y 3% tomas goted W0, No cosgulaciSn (Se espe
1 31X 4 Q.20 { 16,800 | -} ra guo las G.N,T. 2% y 38 sen semejantss por 1a meézcla

| oo | as200 ) 3,00
i | 5 R | uue hubo). Dilueidn 1:20. )
25 I | 005 | %300 | | Toun sin difieltad. No.coagulaeidn, Dilueidn 1:20,
. i | 030 | 11,500 | 8,500 | Aspiracidn mormnl. No cosgulacién. Diluciém Lizo.

asm] " : ‘
1 m 920 16,300 Mo hube ai¥icniiod ohn-Le-faze nl conpulncidn. Ia d1lue
: 1a sstablecidk (T¥Z0js =

wién para ol recdento fud




V.~ DISCUSION DE RESULTADOS

xsfag&n sa explicéd en el capitnlo de Material y teambién en el
de ‘Resultados, s hizo una divisidn del material mednlay obtenido
de unz puneibn estertal por aspiracidn, con el fin de neutralizar
los errores o fallas gue pudieran estar bajo control ¥y proceder al
astudio de dlche material,

Como se vid an los capitulos citados en el pérrafo anterior,
existen defectos inherentes al mébodo empleado, y Se vid gue en la
pricticn existe una imposibilidad de controlar, detener o evitar
siemp;ce ey sit totalidad, estos factores ds srror. :

Como ya se vio también, los dos defectos se reﬁenen al volu-m',;-
nen de M.0. que se pierde entre tomas, lo cual podria dap un error

’ -muc’havmayor‘ 81 no se toma en cuénts al raalimr‘uﬁ'est\i&ié de ,13
d3lueibn sue ‘sufre la muestra al extraer vollmenes mayoras en :r:elg
eddn &l primer volumen extraido. R

Fara tensar una nocinn aproximada. de esta ﬁnncmn, g lcs ca
sos.en los gue hubo phraida por goteo, podemos ver & con‘b‘ mxaciop.,
un esouema ilpstrativo sobre la magnit.xd; ae ella, tonando. como p:co
me&.’w, nng pérdida de tres gotas entre 1% ¥y .2% tomas ¥ una gota en
tra 2% y 3!,_ ¥ tomando como volumen probable de cada gota, el de
0.03 1, que fué medido en forma aproximada, utilizando sangre he-

pardinizads ¥ midiendo con una pipeta serologica, el volnmen qtre da

“bo gHe gots de una magniiud ayroﬁmndamente ignal a aquelins que
se babfan perdido en 6l goteoj asi; realizando varias medicion;.;,gi
%o 1legd 81 volumen promedic de 0.03 ml, pard una gotsa, en las con

diciones descritas.



- 70 ~

i"ﬁml At Tome ,3,:’,3.“'1‘"_:1'33‘
T lvmen enlvaido o o8 -ml , 10wl | gaoml
o eaild tewaa —— A e _—y e
otas { dta . g
romedia apeoximade (o (?rnmdlu aprovivads # ‘gkég
4 wl) «0
i f odumen Preal® (lcumul:‘hva)) 8.0% wl) ot g.%% .03 wl} 0
“de Moo, ;xiﬂu (da on I yt:w T :
ot s, Temiendd en cuanta
o J

isf es, ufie segin vemos en el esguemn, ol volumen acumulative
TeBiy B 1o‘s. astedios aon matorist dptdmo en los gue Hubo goteo,
wiene a Sor de 0,05 ml en la 1% toma & 0,47 uml en la 3¢ tomay &n
Juger de ‘0.05 & 0.35 ml como era de esperarse en condiciones f’iae,e;‘.
“les; es dseir, que 3a felacidn en condiclonds idealss Ylegaria @
:sar dé 1;? an-la tercera toma, pero en condi@ian"e;s :nsales de ’bi:af@&,‘-
’ jp*;mé*.&e 1194 atingue ¢ste filtimo factor es sdle aproxinado o hi=
- potéticoy ya qu’é no se tiene la certeza de qu'e..siempre haya habide
- una yé‘r&iaa da tres gotas entre It y 24 tomas y de una :gdﬁs artre
_ 28 ¥ 3% tomas. Ademds, ‘bampoco se tiene la seguridad de gue todas
.  las gotas pordides entre aspiraciones o tomas; hayan sido siempre
de 1z misma magnitud o volumen. E1 problema en si, parte de la fm-
p@sﬁbi&iﬂaﬂ de haber’ rea‘.lizado 1a medicién del velumen de cada go- -
ta ¢n 61 momento ‘en gue se estaba ‘tenlends el goteo ¥ por 1o cual,
la medicion fua hecha en forme aproximada o un '!:anto hipotetica,
como ya ge¢ explicd Enteriormente.
- - Bl estndio de las grificas presentadas en el capituls antg-e-

rdory nos inelina & pensar que lm dilucidn que sifre el materisl
medular con §,P., @5 mayor de 1% a 2% ‘towmas, ya gue a medida que
aumenta. la cantidad aspirada (de 2% a 3% tomas), 1z dilueidn no es

~ %an marcada, en la payoria de los casos estudiados.
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Adamas, ‘haeiendo un estudio somero de la tabdla 9, q_ua aparece'

en al- Apéndice I del capitulo de Resultandos (Estudio de los .,_@mee—i _'
"bios signiflcativos entre las G.N.T,/mm3 de cada caso)s ﬁsnémdsl“él :
: gunas cs'bservaciunes: ; _

L.~ En los ocho casos de material Sptimo, &l valgz ﬂe Ia Das=
viecién/S.D, dif. de 16 a 29 tomas indied una diferencia significa
tiva en sus respectivas O, N.T./mmS. Afn m&s, en los 25 estudios
roplizados an el presente trabajo, las diferenclas entre 1% y 29

tomas, fuoron siempre significativas, lo cual gudsre declr gue en= - .

tre las cuentas botales de elementos nucleados, correspondientes a
:Ll ¥ 2% tomas hubo un doscenso gue resaltd esignificaﬁiyq an. g’i
3.005’& de los estudios. ‘ ,

~ EL wvalor de la relacion Desv.iacion,/s D. &ir. entre aa b
3‘3 ‘tomas resulis sigmdficativo solamente an cuatro ds. lus weho es—rv'_
_tudias de matarial optimo, ésto a8y un 50% de los casos e este
" grupos '
" ‘De los pum:os analizades anﬁeriormente, salin a la vista. que

- mientras el descenso es muy 'notable antre 1% y 2% tomas csignifica

h tivo en un 100;.» de Tos cascs), ¥a no lo es tanto enf;ra 28y 3% Bo-
nas (50%). ' -
Por el estuéio de¢ las tablasy como la ¢itada antariomenﬁe, ¥
j;o.r la observacién :da las graficas ¥ demis material proporeionade
en 'ai capﬁ:ulo do Rasui“&nﬂds', parece dqhedar clarg un pu‘.hto do gung
’ :Importanfg.am va cuando su extraen 0,15 ~ U.2% ol ds Heley-gua.as
Ta cantidaﬁ -gproximada y asumulativa que Se ha extrafde en la 2
toma en nuestio estudio {véase al esquena de la pégina an‘berioz‘),

Jel matamal medular ha sufrido la mixima d4lucién. Pcr lo tanto,
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. en los **é’ﬁ&j’cs setuales, en los gue Se recomienda extraer una can

ti&aa no mayor de 0.2 ml; estmiendo #n allos gue esta esnbidad no

. esi:a &L{ltziua o lo asta e una mindma proporeibdn, segfn lo calowle-

do. en. nuestm'metado de trabajoy ya estén partiendo de un error

cansi&arabla.y‘&a gste trabajo, se va que o8 precisamente de 1% a

2% topms, o8 deciry al llegar al volumen de M.0. que se extrae én

ia 2% toma en mnestro Yravajo (0.24% @l cowo mistimo), cuando la di~

l&ciénha sido mayor del 50%.

Ga'sria también pensar, si el gotmo tuvo gue ver con ol descen
50 “&anzmmda sntre 18 y 2% tomas, pero teniendo en cuenta los es-
tudios l?:v‘ 25, ambos de webterial Splimo y en los aue no hube goteo
entre tomas, s vE qve en uno de ellos, el 17, la dilucidn entre

"j gstas "?:cing_s‘ fué todavia mayor. Aungue también se podria hacer notar

que en el.csso 255 1a dilueidn es exactamente como la esperada: S0F

; _énitba ax *'Eo:’na, ¥ '95% en la 3%, En todo caso, comio Bo Se cuepta con

nés :za%vrial aentra de este grapo Sptimo, en que ¥o se haya prosen
tado este inconveniente, no se podria llaeger a predecir con alguns
exac’bﬁ,%uu, 18 magnttud del descenso, ya oue son mushos Jos facto--
Teas que Influyen en la mucion del material medular con Sangre pe
i‘erica, geme pas adelanta comentarmos.
Otservando las gréticas del capitulo anterior, se vé gue las

curvay ‘us wuds caso ftoman una hendencia asintctica, sin. I},J,agaz: a

@ 0,; de chlulas medulares, gue significaria una. aitucidn 1n1‘init&,

..s‘t:o reslerds - gjﬂan;!,samante, le tendencia % una curva de vida mam' _
dia o Gel tlempo do desintesracidn ﬁs an matesrial rodioadtivo. En

aste caso especial gue se astudis (.df,e 1z ailucién que Sufre el ma.

terial medular con S.P:); se puede decir, gue st se pudiera seguiv
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saspirvando indefinidsments, a lo més que ge podria llegar es & be-—
nier una O, igual @ la cuenta de lencocitos/mm> obtenida en san
- gre-perifériea, al llegar a agotarse &l centro sujeto a la aspira-
‘¢i6n, de elementos proplos de médula. Es decir, no se podria prede
eir con exactitud, 51 en algin momento la curva llegarfa a Ia dilu
cién .':Lnfitn’i‘t&-, o si continuaria como una asintota, paralela al eje
dep las abseclsas, porqus siempre llegaria a haber algln elemento me
dular, gue sigldera mezcldndose con S.P.

En la pagina siguiente se puede ver la grifica 7, gue Se obtu
vo Al tomar los porcentajes de dilueidn correspondientes al grupo
de material Optimo, dados desde el menor hasta ¢l mdyor. En ellz
parece quedar ¢lara esta tendencia asintética de quéa se habla sn
¢l pérm;i_‘o enterior. Los puntos corresponden al porcentaje de dilp
oidn; el cual se obtuvo pestande del 100%, el porcentajé de mate-=
#ial medular, caléulado por C.N.T. {(dado en la *b"abls; 3 dol qzipitu-—":
16 .mﬁ_.éisi‘or), es decdy, la diferencia a 100 es el yqrcem_;a;ﬁzé de ﬂ,ﬂ: |
lacidn de ese material medular. La tendencia asintétics qle t‘qmau;
é_{é u‘na eurye al graticar los porcantajes de lailueién BN esta f&i—.
md, parece también comprobarse al rzalizarla tomando  los datos de
ailueién e, proporcionan Berlin y col. en su trabajoe (2). 4si se
- obtuve la gritica 8, aue fe presenta a via de ecm_paracion con, la 7y
‘1z cual se realizé con los datos obtenidos en nuestro ‘trabajo.

‘Con el obieto de gue quede mis clare ¢ pante anzwim:l an la

phgina sigulente a las préificas se 44 la tabla con los datos del 7

de dilucddn, obbenidoes de la tabla 3 y ordonados ds menor & meyer - -

dilucidn, los cuales sirvieron pars yéalizar la gréficz 7.



-

: Exéﬁlna Fow Pow ?c;ceniajes de Dilucidén de Menor a Fayor‘ Gcrc
Casge de Baterial Optimo Tomauos de 1z Tauia 12.

S - o

Sré"im ¥o. B.- Total de casc.e I‘*rgsenﬁaw.; en o1 Trabado de
Berlin ¥ col. {2} en Crden da }.ener a Mayor Dilucién.
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TABLA 11

& de Diiucidn en 2% ¥ 3% Tomas Obtenido de :La Tabla 3.-— o
Ocho Estudios de Material Optimo. '

‘ _ # de Dilucién en Orden
32806 # Hioms de M0, Ureciente
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Por todo lo comentado anteriormente y tembién por experdep--=
clas, Phsarvaciomes ¥ deduccliones personales, pensamos gid, enumés
rados en opden de imporitanciz, o de Bu mayor influencia ed l:;; '&il_tz |
© . eibn del material medular, log factores gue intervienén en este fg .
noméno quizd podderan ser los sipuientes: ‘

1.~ Volumen real de médula “extraido%.- Este punto ast& rela.-‘

clonndo con los dos defectos del método sepnido, citados en &l ca-

3

pituls corvespondiente ¥ ya se discutibd con may detalle en los pa~-
riafos indciziss ds astc ecapitnle, Ademfis, por tedo el material
pzl'oporcliona&o en gste trabajo, ¥y por olros trabajos gue también la'
citany estd amplismente rvespeldada la suposicidn d4¢ que a»ma&;or Vo
domen de M, 0. extraido de 18 cevidad medular, mayor gs la dllucion
eon: sangre periférice gue éste sufre.

2.~ "Densidadtde nblac:hm celnlar on maﬂula. Este ractor se_ )

- relaciona directamente ton la cantidad de celu:l.as nucleadas que }xa;
.,;jta.-en médula, es decir, con- el estade de _p:oﬁi;feracion. Si existe
nipoplasia habrd pocos elementos blaneos y log sinusotdes :éStszan
Ilenos de erifrocitos gue; independientemente del volumen de Mmédy
1ah obtenido; ser;f:an extraidos anngue aguel fuera de le:._:oi'j‘ml‘; en
cambioy $1 se trata de una phdula hiperplésica, ineluso se 'prieééa»
tw dificultad pers poder aspirer 1a cantidad adecuada ¥ 1@ resis--
teneia es erx_uc‘aﬁs;ane; taly en fidestra experiencia (fuera de estu-
dio), que solamente Se llega a sacar una gota ¥ al observaria a1l

BTi‘;chTﬁ%“ﬁ;‘riu, &5 wa e el materisl que se extrajn, casz estd Tormo

do sxclusivamente por elementos nucleados de serie blancs.

3.~ Zamafio del centro hematoveyético 2ccesible & la succidn.~

Esto s& refierd a la diman"ion y cepacidad on elementos que gstén

chpandc .eg¢ reservorio, en cuyo centro on ’principia, se efestud
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la puncidn, lo cual implica que, aunado al punto 1, dicho reservo-

rio s¢ "agota' al saccionar més, ya que es memor afin sl volumen dg

-poybtieo renl.

4.~ "Cohesidn® de las chlulas jbvenss en mbdula.~ En sbe pun

%o se tienen gue mencionar los términos de adnerencia; mefimulos o

sinciciosy pgwticulas, ya que estdn relacionados con las fusrzus

' g:é_jiti]p' medulary swjeto al vaclo ds la succién,_ que el ceniro hematc

de cohesidn gue se presentan especialmente en las células muy jdve

nies o imwsaduras; no solo entre gllas mismas, sino fambién entre e-

S Xlas y das paredes sinusoidales.

5.~ Tamafio de las edlulas jdvenes,« El tamafio mayor de las cj

lulas $évenes influye de alguna manera en el grado de dilucién, ya

giis ehtre mayor sea ¢l temafio del elemento nucleado, por la mayop
adbersneda en las paredes de les sinusoides (ya men‘c‘:ion'a&a’én al‘ :
;oun‘bo an‘derﬁ.or), mayor #s la dificultad gue m:esenta. pata ser ex--

‘.ra:(do, regquiriendo mayor succion, ¥ por 1o mismo; Magor extrac—--«-" :

eldn de eriﬁrocﬁ:os que de dichos elementos {memacarioq:itos, bla.so :

- hosy promielocitos ¥ posiblemante mielocitos)

. 6.~ Calibre é@c}a agula,~ Extre mayor sea el didmetro de la 8

guja empleada; mayor v& a ser el trauma provecado y mayor serd la .

ruptura de capilares sanguineos, provocando ésto una mayor 4il=s-

‘eién por la hemorragia mayor gue se produciria al intoducir la agu

Ja.

dol material nedulary; ya yue pueds eSperarss qUU eNtre mayor Ses—
Xa cantidad de ale‘meni:oé de la serie roja o blanca que circulen en

la sangre periférica, menor seriz el grade de dilucidn del miswo,

. 7.~ ¥iscosidad sanguinea.- Esta puede influir en la dilucién
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en aecir, estaria en funcidn Gel grade dv anemia ¥y de leucocitosis.

.- Intensidad ¥ g8z dg su.rion, Entre moyer Sea la pre~

' ‘sidn nepativa gue sa ejerce al afectuar la suceddn, mayor ser el
- vacds pfﬁvdcaﬁc gn esa cavidad cerrada, y mayor serd la tendencia
;fiééi.ma?ebiai~ex§fé£ao, a dflufrse gon sangre, por lo demés; si el
‘»'n‘ﬁa 1isra in%ensamante, el esfuerzo facilifa l4 salida ds “maﬁe—«r

al menular” de 1g aguja, como fué de heche cbservada.

: ﬁaggaés de haber mencionado los factores que‘en"nuasﬁra~qgis~f.
" nidn, Llegan a influir en mayor o mener g?adaAila:magnituq.ﬁe¢esﬁ;"
“#nflzencin podria ser conoeids o determinada esxu&iaaﬁc envparﬁiq5°°
lar cpéa Tactor; om nuecstro trabajo solmmente se estudid cpn~mﬁ§b

debzile la ihfluencia;del primer factor mencionado, asto es, 6l ug
R ;uzeﬁvae materdal medalar extraide) en ln dilucidn, pasames o day

niestras égﬁﬁi&ﬁi@hes.al gatiadio presentado, aa'Sin‘aa£§§>apnni@£i: ,
que en ningln momento en ests trabajo, se tratardn de relacionsr
lcs,&a%oé obtehi&os,»eon.el diagndstico de cady ehihimo en astuéio, 
¥z gne A5t & serf{s un punto @ tratar por otras especialisﬁas Yoo

e la nat¢raleza de nuestro ssiudio.



VI.~- CONCIUSIONES

Después de menclonar brevemente en la introduceidén de este
trabajo, la evolucién gue ha seguido y el estado gue guarda actual '
monte ¢l estudio de la mbdula dsea (M.0.), Se realiza el plantes--
miento de un método para obtener una cantidad lo mis pequefia po’si‘-
bls (lo indispenssble para realizar una cuenta ¥ dos frotis), v to
mando este materisl medular asi cobtenido, como punto dew partida,
obtensr sn forma empirica el dato aproximade de su dilucién con
sangre pariférica,; cuando ya se han extralde cantidades determina-
4Aas de a8le .

- De tel maners, podemos resumir en los siguientes puntos, nues

tras conelusiones al presente trabajo.

» 1-» Tomanac ol materisl obtenlido en la “,;iﬂmera aspiracidn c‘g“-ﬁ-
" o eonstituldo 100% de M.0., la dilucién encontrada siguiendo sﬁn’e’;.s_‘ '
| “t::b método de trabajo, cuando se han extraido 0.15 ml de material
“medular (M.0.) s del 69.8%, y del 83.3% cuando ‘se han extraide
0.35 mke . .
- 2= AL obtener las conclusiones anteriores so fzeco‘not‘e 1a

existencia de factores da error por @l método aznpleado, a1 presenw §
tarse en &1, los inconvenientes des

&).~ Escurrimiento o goteo espontineo de material medular ad

tre las asplrtaciones sucesivas,

BY.~ Dasplazardento del material xnegh;:tnx: ane llena & 1nz ¥

en ocasiones la emboeadura del trocar, 4l conectar otra

aguja.
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3.~ ln centided de material medilar extraido de una pancisr, -
| debe gay imicnmenﬁe 14 necesaria para reaiim xma cnawha ’tatai de :
:elemanms ,nuclendcs {C.E.17.) ¥ dos mtiﬁ (0.05 ml come mmcmo), '
pUEE enconﬁramos que cuanfic g6 axtrae ia cantldaﬁ recomanda&a a,ce-'.
: ’i:nélmsn‘te, i diiczcion calcnlada con, meﬂtm ms,{fodo de ‘trabajo, “y.a.;
a8 npro)d,msdamante anl 70%. : : L

Yo Crpomos qua ol duto de la Cwﬁ.iaz/ma‘\y no ge debe omitis
8h el 'aﬁmaﬁﬁ ¢ extss pacientes o ineluss en inﬁi‘spm‘sa?blaw OO .

carko para su tvatenisnbta posterior.
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