IMPORTANCIA DE LA PUNCION ESPLENICA EN EL
DIAGNOSTICO DE LA SICKELL CELL ANEMIA

Por Oscar UrTEAGA BaLion
Departamento de Patologia Nacional, Instituto Nacicnal de Higiene

En 1935 fueron descritos entre ncsotrcs, por WEISS, ALTUNA y Ca-
CHAY (1) los primeros casos de Sickell cell Anemia. En diciembre de
1942 tuvimos ocasiones de estudiar dos enfermos, uno en el Hospital del
Nifio (P-1 C: 51) diagnosticado por el Dr. Cachay Diaz v el otro am-
Lulatorio, Ambos tenian un pasada semejante que puede resumirse en
crisis de anemia con icteria, que en algunas ocasiones fueron graves, co-
locandolos al borde de la muerte. El hecho mas notable en ellos fue la
presencia de una considerable esplenomegalia.

Es sabido que la enfermedad se inicia en la mayoria de los pacien-
tes con esplenomegalia. HADEN y colaboradores (2) revisando la lite-
ratura al respecto, concluyen diciendo que el bazo juega un gran papel,
substrayendo de la circulacién los hematies deformados y por lo tanto
es uno de los factores primordiales en la severidad de las crisis de ane-
mia. Con este criterio creen justificado recomendar la esplenectomia
en los casos recientes de esta enfermedad que presentan esplenomegalia,
insistiendo en los casos antiguos, en los cuzles el bazo esta atrofiado
Y que su extirpacion es riesgosa y sin resultado alguno, WinTrOBE (3)
atirma que los resultados por este tratamiento han sido muy pobres,

Nosotros presentamos en este trabajo un informe hematolégico com-
parativo de la sangre venosa, de la médula 6sea y de aquella obtenida
por puncion esplénica.

MATERIAL Y METODOS

Han sido estudiados dos nifios, un varén y una mujer, durante el veriodo de
calma de las crisis hemoliticas. Se ha buscado los eritrocitos en forma de hoz en

* Debemos manifestar nuestro agradecimiento al Dr. 11, Cachay por facilitarnos

estudiar el caso Ne¢ 1,
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fintis coloreados ¥ en preparaciones humedas. Gotas de sangre: se colocaron entre
limmina y laminilla rodeadas con vaselina, asi como en tubos bajo capa de parafina (4)
Se¢ determinaron ias constantes corpusculares segin la WINTROBE (5}, (6} los re-
ticulocitos por ¢l azul de crezil brillante; los frotis de sangre fueron coloreados por el
método de May Grunwald Giemsa. La médula ésea fué eswdiada por puncidn ester-
nal {7), {8), (9). En un caso se consiguid realizar la puncién del bazo y una prue-
ka de la sobrecarga a la bilirrubina, segin el métoda descrito en un trabajo ante-
1ior (10}.

RESIITADOS OBTENIDOS

En los examenes de sangre entre lamina y laminilla y en los frotis
ccloreados estudiados en el momento de la extraccién, se observé gran
namero de hematies en forma de hoz en la muestra obtenida por puncién

Microfotografia N¢ 1

del bazo {Caso N¢ 1, Microfotografia N* 1), muy escasos en la médula
ésea y ningquno en la sangre venosa.

En las muestras conservadas bajo capa de parafina, a las 24 horas
se podia ver que la sangre esplénica presentaba un gran porcentaje de
hematies deformados, siendo mucho menor el nimero en las muestras to-
madas en la médula 6sea y en la sangre venosa.

No se observaron normoblastos deformados en hoz como han sido
citados por SYDENSTRICKER.
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Fl tipo hematoldgico encentrado en el intervalo de las crisis hemoli-
ticas fue normocitico normocrémico. (Ver cuadro N: 1),

CUADRO N |

Caso N+ 1 Caso N* 2

Hematies en mills. por mm® . . . . 2.00 3.34
Leucocitcs miles por mm* , ., . . | . 14.522 2440
Normoblastos miles por mm®* . . | . 8.278 0.0
Reticulocitos ¢ e e . 2.0 1.2
Hematocrito (hematies <7 ) . . . . 215 28.7
Hemoglobina gr. % . . . . . . . . 6.5 9.6
Volumen globular (micras®) . . . 97.3 85.9
Hemoglobina giobular . . . . . . 29.4 238.7
Concentracion Hb. globular 4 . . . 30.2 33.8
Diametro en micras . . . . . . . 8.64

Grosor en micras . . . . . . ., 1.6

Indice de esfericidad . . . . . . . 0.185

La médula ésea revelé una hiperplasia de la serie roja, fue de tipo
normoblastica. (Ver cuadro N® 2).

CUADRO Nv 2

Caso N°1  Caso Nv2

Vi “
Hemocitoblastos . . . . . . . . . . 0.0 0.0
Mieloblastos . . . . . . . . . .. 0.4 0.2
Pro-mielocito neutréfilos . . . . . 0.0 0.4
Mielocitos neutréfilos . ., . . . . 2.4 3.0
Meta-mielocitcs neutrdfilos . . . . 3.0 4.0
Abastonados . . . . . . . . . .. 3.8 5.0
Segmentados neutréfilos . . . . . . 13.6 5.0
Mielocitos eosinéfilos . . . . . . . 0.0 0.0
Segmentados eosindfilos . . . . . . 0.0 0.2
Mielocitos basofilos . . . . . . . . 0.0 0.0
Segmentados baséfilos . . . . . . 0.2 0.4
Monoblastos . . . . . . . . . .. 0.0 0.0
Mcnocites . . . . . . . . L. 0.2 0.0
Linfoblastoes . . . . . . . . . . . 0.0 0.0

Linfocitos . . . . . . . . e 16.0 14.4



180 REVISTA DE MEDICINA EXPERIMENTAL

Pro-Megalcblastes . . . . . . . .. 0.0 0.0
! Basofilos . . . . . 0.0 0.0
Megaloblasios { Policromatofilos . . 0.0 0.0
| Ortocromaticos . . 0.0 0.0
Pro-Eritroblastos . . . . . . . - 0.0 0.2
{Baséfilos Coe 0.2 0.2

Eritroblastos Policromatéfilos . . 2.6 5.0
QOrtocromaticos . . 57.6 62.0

Histiocites . . . . . . . . . . .. 0.0 0.0
Megacariocitos . . . . . . .. .. 0.0 0.2
Cariocinesis . . . . . . . . . . . .. 0.0 D2

El hemograma no acusé mayores alteraciones, ver Cuadro Nv 3.
CUADRQO Nv 3

Caso N* 1 CasoN- 2

% >
Mielocitos . . . . . . . . .. L. 0.0 0.0
Juveniles . . . . . . .. .. L. 0.0 0.0
Abastonados . . . . . . . . . .. 4.0 8.0
Segmentados . . . . . . . . . .. 45.0 57.0
Eosinéfilas . . . . . . . . 0.0 50
Baséfilos . . . . . . .. . . . .. 0.0 0.0
Monocitos . . . . . . . . . . . .. 7.0 8.0
Linfccitos . . . . . . . . . . .. 44.0 22.0

El incremento de la bilirrubina fue a predominio de la indirecta, ver
cuadro N¢ 4.

CUADRO Nv 4

Caso N1 Caso N« 2

mgr. % mgr. %
Directa . . . . . . . . . .. ... 0.52 0.68
Indirecta . . . . . ... ... ... 1.06 1.56

Total . . . . . .. . .. ... 1.58 2.24
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La prueba de la sobrecarga de la bilirrubina realizada en el Caso
N® 1 revelé una excrecién completa de la droga a la hora correspondien-
te, apesar de existir cifras iniciales de bilirrubina sobre lo normal, ver

Grafica N¢ 1.
- DISCUSION

Se ha encontrado en un enfermo de Sickell cell Anemia una gran
propercion de hematies en fcrma de hoz en la sangre obtenida por pun-
cién esplénica, mientras faltaron en las muestras de sangre venosa y
de la médula ésea. Se sugiere la importancia diagnéstica de la puncién
del bazo, en los casos larvados de esta enfermedad que se acompaiflan de
esplenomegalia.

HADEN (2} asi como DicGs citado por WINTROBE (3) encontraron
en los vasos y en los sencs esplénicos los hematies en forma de hoz, pero
simultdneamente existian en buena proporcién en la sangre perilérica.

El tipo hematolgico fue macrocitico y normocrémico. La médula
6sea presentd signos evidentes de hiperplasia.

La prueba de la bilirrubina revel una excrecién total de la substan-
cia en el tiempo oportuno, conservandose elevados los valores imiciales
y finales. Se recuerda curvas semejantes descritas por DAMESHEK v
SINGER (11} en la anemia hemolitica y por nosotros (12} en los casos
de enfermedad de Monge.

CONCLUSIONES

Se sugiere la posibilidad diagnéstica de la puncién esplénica en los
casos larvados de Sickell cell Anemia, cuando en la sangre periférica es
dificil o no existen los eritrocitos en hoz.

SUMMARY

It is suggested the splenic puncture for the diagnosis of the larvate
cases of Sickell Cell Anemia,

Nota: Cuando este informe ya estaba en prensa, hemos encontrado en el Ame-
rican Journal of Diseases of Children de Noviembre de 1942 que MORRISON y co-
laboradores (13} habian descrito el mismo fenoémeno en un paciente de Sickeil cell ane-
mia, indicando su valor diagnéstico. :
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