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o
ion; emos recurrir al hemograma quien

pres:::tm;s'u:: ?n:::itmes sobre todo en estos casos de difici]

nos

i l6gicamente el curso de una enfermedad

Sigx{;esng: ::;:::es repetidos, es posible conocer las alter.
';:::“v'n;d :le mejoria o de empeoramiento, mis exactamente que

iaci i ta de una peritonitis por

reciacion clinica. Se tra :
pf“‘rnlaltﬁj:zl hemograma nos indicard el momento en que prin-
:?;iax;n; resolucién expontdnea o en cambio aquel en que la

propagacion del proceso sigue y hace entoncés que el cirujano
se resuelva a una intervencién més actn.ra. '

Aclarado el diagnéstico y establecido el prondstico, esta
hecha también la indicacién terapeutica; precisamente en los
casos graves traidos de urgencia al médico, se nota el valor
positivo del hemograma, pero ademiis., en los casos evolu_m-os.
como en las apendicitis, en las anexitis, el estudio repetido de
las variaciones sanguineas muestra con seguridad cuando el
proceso se ha enfriado o por el contrario guando la gravedad
aumenta y hace impostergable la intervencién operatoria.

Antes de entrar a la deseripeién de las reacciones sangui-
neas en los casos patolégicos voy a hacer un paréntesis para
dar a conocer estas mismas reacciones en procesos fisiolégicos
de la mujer y que entran de lleno al estudio de la ginecologia;
estas modificaciones fisiolégicas se refieren a la iniciacién de la
menstruacién; luego al ciclo menstrual anormal y por dltimo
al periodo de gestacién, periodo en el cual la mujer sufre serias
modificaciones en las reacciones sanguineas y que el hemogra-
ma nos dard datos muy apreciables, para seguir la marcha
normal o anormal de un embarazo.

Cuando en una adolescente se va iniciar la menstruacion,
Se presentan ciertas modificaciones apreciables en los érganos
genitales externos y las gldndulas mamarias aumentan de
volumen considerable y dolorosas y el aspecto general de la
nifia cambia, hasta en sus caracteres, vislumbréndose una

orientacién hacia la funcién que mas tarde la haré madre, asi
como observamos estos cambios en su constitucion externa,
asi mismo en el torrente sanguineo se reflejan con mayor
exactitud las fntimas reacciones de estos procesos fisiolégicos
e mlm obscuros, ;lm hemograma  repetido
lio mds perfectol i R

ok stmﬁ,dmmm mm s
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i va, con el dolor y nos tiene
dias qegpu:s la ﬁ:";ﬂ:ﬁe:&n hace su aparicion la primera
desemntu'éo& utodos los sintomas dolorosos bajan de intensi.
m;nstmacldn y avecer por completo, quedando la paciente en
dad, bt e e allf Ia conclusion del caso que el hemo.
[ i en evin{encia que no se trataba de un proceso infla.
grama Pf“; ioso sino de una reaccion odeun reflejo tubo
mntqno in: Ecctlsor estos 6rganos en pleno estado de evolucion:
Z::;lc;rspz:siss podrén evitar una intervencién, sabiendo inter.

2, gprende por consiguiente que estg
?gf:&:iz:g‘;ﬂug;eﬁmd;oztanw para el futuro de un enfermo,
Estudiemos ahora los cambios que sufre el medio sangui-
neo, en el ciclo anormal de la menstruacién. No me refiero o
las distintas anormalidades debidas a un estado general defi-
ciente, sino al eiclo anormal debido a la funcién ciclica del
ovario trastornada, a aquella entidad que reconoce como causa
una hiperplacia del tejido folicular, a la que corresponde una
hiperplacia endometrial quistica 0 no, lo que conocemos bajo
el nombre de una metropatia hemorrédgica; si 'ﬂhse_r\'amns el
esquema de Schilling, encontraremos una dismmuc'x(m de los
erritrocitos, cuyo porcentaje seria de 1,5 a dos millones por
milimetro cuadrado; también observaremos que el indice de
hemoglobina se encuentra muy disminuido, apenas encontra-
mos un 25a un 20%, ademds en la formula leucocitaria se
nota una linfocitosis que fluctda entre 45 y 50%.

Estos valores de hematies y de glébulos blancos scn en
parte secundarios a las hemorragias, pues contrasta la graye-
dad que marca el hemograma, con las pequeias pérdidas de
sangre; podemos admitir entonces que hay otro factor a mis
de la accion anemiante de las pérdidas; y este no puede ser
sino un factor téxico proveniente de la secrecién folicular, que
ejerce una accién inhivitoria sobre la funeién linfopoyética;
traduciéndose a las pacientes por una marcada clorosis. Tra.
trando de estos casos el hemograma da datos precisos, si reac-
ciona unaclorGtica hacia la curacién o si aumenta dia en dia la gra-
vedad de su trastorno sanguineo y endéerino al misma tiempo,

EL HEMOGRAMA DURANTE EL EMBARAZO,
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samente. Los casos con desviacion nuclear intensa o muy
intensa tienen una interpretacion mds facil. Bs necesario
recordar aqui que la narcosis por si misma no parece modificar
mayormente la formula leucocitaria sanguinea, pero en las
operaciones asépticas es la regla observar ligera hiperleucosi-
1 tosis casi sin desviacién nuclear; los eosinfilos y los linfocitos

wvuelven a lo normu‘l al 20 dia y al 49 se reconoce ya francamen-
te la fase de curacion.

APENDICITIS

_La aplicacitn del hemograma aqui, es universalmente ad-
1 mitido, ya sea para establecer el diagnéstico, a menudo dificil
. ‘u obscuro, va sea para indicar la necesidad de la intervencion
o diferirla, ya sea en fin para afirmar la curacion definitiva,
despistando completamente una complicacién o una recaida,
vamos a presentar dos casos de dificil diagnéstico clinico dife-
rencial.
Primer caso en un paciente que llega a la consulta después
de 36 horas de haberse iniciado el ataque apendicular; presenta
fuertes dolofes ¥ contracciones de la pared abdominal, pulso
en 90 por minuto y temperatura en 33 grados, aparentemente
el estado general es grave se hace la formula leucocitaria para
decidir si es en realidad de gravedad el caso; el hemograma
no da una fase de lucha neutréfila ligera con eosinéfilos pre-
sentes; consideramos el caso benigno y la operacion se poster-
ga; después de cuatro dias el sujeto presenta una hipersensibi-
lidad de la region y todos los sintomas subjetivos se hacen
insoportables, nos obliga el paciente a operarlo, encontrando .
~ un apéndice cicatricial, apenas edematoso; el sujeto tenfa una
predisposicién histeriforme, y luego el etilismo comprobado
Fuﬁormente. aclararon la conducta exagerada del paciente.
‘No debemos pues dejarnos guiar de los datos subjetivos del
paciente, porque como en este caso son siempre de tempera-
ento hipersensibles y nos desvian el eriterio quirdrgico del
con el hemograma tenemos una base que no nos desorien-
que nos guia hacia nuestro tratamiento terapéutico u

segundo caso es de un paciente joven que desde varios
ce de dolores casi sin interrupcion y de variable in-
d, localizados en la regién apendicular, con irradiacion
‘epigastrio y hacia la region cistica; nuestro diagnostico

ba & una Glcera del estdmago, a pesar de que los exé-
‘1o mostraban ningdn nicho de hawwers y





EPUB/images/img_05.png
CONFERENCIA 87

trofilos con nficleo no segmentado ¥ metamielocitos aumenta,
ge dice que hay una desviacion a la Tzquierda, mds intensa
todavia si aparecen extemporfneamente, mielocitos en la cir-
culacion; ahora al contrario, si el nimero de los mismos dismi-

nuye en relacién a lo normal, se dice entonces que hay desvia-
cién de la formula de Schilling a la derecha.

El objeto de esta conferencia es explicar las reacciones
sanguineas frente a las més frecuentes y habituales afecciones
observadas diariamente en la consulta ginecolégica, procurando
sacar datos, que sirvan, en primer lugar para aclarar el diag-
néstico, en segundo lugar para establecer el prongstico y por
{iltimo para indicar a veces la conducta terapéutica de urgencia
o de expectacion que podamos emplear. Dos érdenes de hechos
hay que recordar aqui, a saber primero, la variable reaccién
que dan los enfermos frente a una misma afeccion, siendo
muchas veces hasta paradojal, la interpretacién de los sinto-
‘mas subjetivos; hay enfermos excesivamente irritables o sen-
sibles, que reaccionan desmesuradamente, frente a un proceso
de lo més insignificante; otros pacientes pueden ser de tem-
peramento apitico, y dar datos, sobre todo respecto a dolor,
que no estén en relacién con la gravedad real del proceso que
padecen; por ejemplo, algunas enfermas presentan un gran
plastrén de reaccion apendicular, con enormes reﬂeJu.s de
defensa peritoneal, y el mal que tienen, no es sino una simple
apendicitis exsudativa, dando un cuadro alarmante, sin llegar
a ser tan peligrosa; mientras otros casos en ver.dnd muy raros,
frecen un abdémen indoloro, fldcido, sin reacciones peritonea-
il i indicios de estas defensas y sin em-
Jes, a veces, ligeramente indicios de este !
bargo, estd evolucionando una apendicitis perforada, con Ps\‘;
to! m; purulenta; casos que realmente enmascaran ‘l‘a _gr::n :e
de un proceso; s llevado un contratiempo clinicas 5
pew | mson. R bargo el paciente sucumbe,

datos favorables, sin embargo el e,
!P!' nuestro asombro, sin podérnoslo exphcar. quedv.m 06 i
L ot i / i un diagnosf

ﬁ" veces el enigma de un tratamiento o de

ac uﬁ“ 'en‘s;ma prestar sus auxilios el hemograma, &l nos

T ingignificantes reacciones que sufre

ir4 fielmente las més insignificantes v

- en presencia de un proceso; nos daré datos precisos,

nto del estado del paciente; sobre todo en
cesidad de tener como base los datos

1 i interpretacion

ol examen, para hacer una : ?

el » ias afecciones;
que son comunes & varias ¢

‘solo es posible un diagndstico por
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segmentados y no segmentados, o

han aumenta
rablemente: y este aumento va ep aumenta

1o conside-

2 entido progresivo, corf
se vaacercando el final del embarazo pore o COforme
verificado el parto ¢ después de los dos o tres i e oot
desaparecen 0 mejor dicho disminuyen igulentes

acercan a su indice normal, 08 neutréfilos y se

Como el grado de desviacion ne,
riaciones individuales es nec
car los exdmences desde el principio de un embars
practicando cada mes para ir obteniendo las modifi 9
tener una orxe|\taci4§x! para el final y sobre todo para :{h\ 4
partum que es tan importante; la difieultad A
menAde esta natural 2, con toda su presicion entre nuestro
medio ambiente, es debido a que las parturientas no buscan la
atencion médica durante su largo periodo de gestacion.  sing
en los momentos precisos del parto o con espera de muy pocos
dias: en ’egtos €asos siempre es necesario practicarle el eximen
hematol6gico todos los llms' para tener una base aproximada y
poder comparar con los examenes pos-partum; el mismo método
debe hacerse en los casos de aborto. Con el hemograma hecho
con toda correccion podemos advertir una invacion de una
infecci6n puerperal, que larvadamente va haciendo presa ala

jente: todo ésto lo podemos advertir por esta formula,
cuando los datos clinicos ni siquiera se bosquejan; cuanta ven-
- taja encierra esta formula, cuantas complicaciones se pueden
evitar a un enfermo, tan solo dedicindole unos pocos minutos
al estudio de esta formula, que de hoy en adelante ser4 nuestro
brazo derecho y nuestro guia en la investigacion de los proce-
sos morbosos. Con todo existen embarazos normales en que
no se manifiesta la reaccién de la desviacion a la izquierda, sino
" que permanece en estado normal o por el contrario sufre una

desviacion a la izquierda muy marcada, quiere decir que la
S ente, estd sufriendo una intoxicacion por los productos del

uevo, en especial del corium y de todas las vellosidades coria-
6; Una vez que se halla efectuado el aborto o que el embarazo

llegado a término y el indice permanece siempre r!esx"iudn
izquierda o que regrese muy lentamente, esto nos indicard
“hay un proceso inflamatorio o infeccioso, a pesar de que

camente el estado de la enferma es normal.

i les

ue tengan una base de comparacion voy & pr_es_entar
. que explica detenidamente el profesor Schillin y don-
ama en el parto y embarazo presenta todo su valor.

utrofila esta sujeta a va

Aarlo en cada caso hacer practi-

guirlos

de seguir un exa-
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Ja contractilidad del estomago era ligemmen(n‘ Perezosa;
hace la intervencién y nos encontramos con Ia sorpresa que ¢|
apéndice en perfectas condiciones, el estomago normal y
vesfeula biliar normal; seguimos explorando las visceras y noe
encontramos con una enorme adherencia del peritoneo y de|
intestino a la pared del flanco dvrechr»: E h\lh]t‘!'(l"\‘lu: hecho
el pneumoperiténeo, hubiéramos podido reconocer fi |1:vx--yn(.~
la presencia de esa adherencia; debo mlw-ru‘r que la formyly
leucocitaria fué hecha dos veces y resulté normal, cuantag
gorpresas nos dan los casos quirtirgicos, cuando no: dejamog
desviar y no seguimos los Lrazgdxfs del hen_mgr ma; queda
corroborado que los sintomas subjetivos, no tienen la impoy.
tancia tan absoluta para desidir un tratamiento, como las m,
simples variaciones del hemograma que nos dan una pauta

segura y eficaz.

EMBARAZO ECTOPICO.

Ya hemos visto que la férmula leucocitaria sufre variacio-

nes fisiologicas durante el curso de un embarazo; como ellag

son de grado diverso en los diferentes meses de gestac Lo

mismo que antes y durante del parto, es necesario conocer las

cifras normales para tener una pauta de comparacion, segiin

han observado en el cuadro de Schilling visto anteriormente,

Como que los casos de embarazo ectopico, llegan a las consyl-

tas, casi siempre en los primeros meses de la gestacion, cuando

las variaciones fisiologicas de las formulas leucocitarias son

poco considerables, el diagnéstico recibe escasa ayuda del esta-

do del cuadro sanguineo, amenos que la rotura del huevo se
halla verificado, y producido una hemorragia interna de cierta
importancia, en cuyo caso se revelara el hemograma, como un
cuadro hematico de anemia aguda; la aplicacion al diagnéstico
diferencial, con los quistes del ovario, con las salpingitis créni.
¢as o sean los hidro y piosalpinx, ete., es mucho més importan-
te y éficaz; solo en determinados casos, en que los sintomas
clinicos nos ayudan eficazmente, es que la f6rmula leucocitaria
nos daré una prueba de suficiencia para diagnosticar una he-
morragia por ruptura de un embarazo ectépico, veamos el caso
siguiente: N. N., de 36 anos, multipara, se presenta con un
dolor muy intenso en la fosa iliaca derecha, con gran decai-
miento y palidez; al exdmen, observamos una mujer robusta,
su pulso frecuente, llegando a 110 por minuto no hay aumento
de temperatura; el abd6men sumamente sensible, y se nota
4 la palpacién un ligero empastamiento; interrogada por sus
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ala pubertad, encontraremos que la férmula leucoeit
primeramente fue normal, bruscamente sufre una pertur
cién en el sentido de que se inicia una eritrocit,
que los gldbulos rojos nucleados que se los denomina
han sufrido un aumento considerable en
_pormalmente se encuentran en |a sangre,
tidos nos van demostrando que sigue en aumento, husts
momento en que se vuelve estacionario este
entonces la mujer ha llegado a la maduracion de
genitales y estos dardn la senal de alarma, por la primera
epixtasis uterina, es decir queda establecida |a funcion de la
menstruacion, la que seguira su curso fisiolégico posterior.

Tan pronto como se verificé la primera regla,
sanguineo desaparecen los eritracitos, notindose una disming-
cién considerable de los leucocitos, es decir hay una liger:
leucopenia, pero observandose un ligero aumento de los linfoc
tos o sea una linfocitosis, que contrasta con una eosinopenia
es decir una disminucion de los cosinéfilos,

Voy a relatar un caso ocurrido el afio pasado en el mes de
Diciembre: Nina de 12 afios que acusaba un dolor violento
en la region apendicular desde cuatro meses atrés; al examen
se comprueba la region dolorosa y sin reaccién propiamente
dicha del apéndice, la nina da senales de estar en plena evo-
lucién 2 la pubertad; es operada, encontrindose el apéndice
en perfecto estado. y notando en los anexos un tinte rojo vino-
so, todo en perfecto estado de salud, terming Su post operato-
rio v la paciente sigui6 con sus dolores en el mismo sitio con
més violencia; se hace el hemograma y nos da los datos si-

ientes:
i Globulos blancos, 9.400: eosinéfilos, 0.5; 'Neutr(')ﬁlos eon
nticleo no segmentado NS1, 5; Neutrofilos de nu_cleu segmenta-
dos 47,5; Linfocitos 48.5: Monocitos 2Y i es decir encontramos
~una linfocitosis, eosinopenia y desviaclén_ a 'la dergcha: como
interpretamos estos datos, en la forma siguiente: meoclmsl\s
'poiqne hay un aumento de esta clase de globulos blancos y la
sminucién del porcentaje del grupo dg los neutrbﬁlos_, nos
pensar que no hay ningtin proceso inflamatorio o infec-
'y por esto digo que hay una de§viaci§n de _este grupoa
echa y en el caso contrario infeccioso siempre hay un

aria, que

tos,
la proporeian que
los exdmenes repe-

porcentaje,
sus Grganos

en el medio
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estado de emaciacion de la enferma bien acentuado; se practica
un nuevo exdmen de sangre y da lo siguiente:

Glébulos blancos, 10.500; eusim’)ﬂ]u?, 5; neu r 6filos, 7: no
segmentados, 65; linfoeitos, 20: Monocitos, 15; ligera desvig.
cién neutrofila y presencia de eosindfilos; hacen pensar en ung
degeneracion neoplasica del tumor y cuya intervencion tam.
bién es tarde; con todo se sigue observando y al mes siguiente
la enferma es presa violentamente de fiebre y dolores agudos
del tumor y sobre todo de un dolor localizado en la region de|
hombro que le impedia hacer los movimientos, se observa un
aumento de la articulacion del hombro izquierdo; se hace un
nuevo examen y da la sorpresa siguiente: Globulos blancos,
40.000; Eosindfilos, 19; metamielocitos, 28; neutrdfilos no seg-
mentados, 6; y Segmentados, 38; linfocitos, 5; monocitos,
que nos indica una metdstasis de la lesion neoplasica a la arti-
culacién del hombro; coneluimos el diagnéstico: Degeneracion
maligna del tumor y metéstasis por el mismo; el caso es de gra-
vedad e imposible tratar de hacer ninguna intervencion; la
paciente falleci6 después de dos meses.

CIRUGIA DE URGENCIA.

La aplicacion del hemograma en estos casos es tan amplia

que es imposibie explicarla en detalles; pero los casos que ex-
pondremos a continuacion, nos darin una idea de lo que es
posible esperar del andlisis sanguineo. Se trata a menudo de
procesos inflamatorios agudos o de procesos de etiologia obscu-
ra, cuya sintomatologia de cualquier modo es ruidosa y alar-
mante; pocas veces se trata por el contrario, de lesiones en
verdad graves y que pueden terminar fatalmente, las cuales
sin embargo, dan sintomas clinicos insignificantes. El exdmen
sanguineo suele no dar ninguna modificacion, la sintomatologia
es puramente subjetiva debida quizds a la exitabilidad del
sujeto y no a una afeccién organica; la gravedad del caso no
esreal. Mas frecuentemente el hemograma sefiala una escasa
0 mediana desviacién a la Izquierda, signo que es en la practica
particularmente importante, porque: 19—Permite ante todo
establecer que hay un proceso infeccioso; 20— Permite apre-
ciar la recidiva de un proceso anterior ya curado, o la persis-
tencia en estado latente de uno solamente curado en apariencia
es decir hay una infeccion cronica larbada; 30—Ofrece la faci-
lidad de juzgar un cuadro que aparece clinicamente peligroso
‘para la vida del paciente, cuando es in6euo en realidad e inver-
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Las investigaciones de Arneth nos permitieron apreciar

el valor clinico que tiene la agrupacién de los neutréfilos, segtin
el niimero de lobulaciones de sus niicleos, teniendo ya como
principio conocido de que entre los neutréfilos, los mas jévenes
son aquellos que no muestran ninguna lobulacién v los maés
viejos, aquellos cuyo nficleo, se encuentra dividido, en cinco o
més lobulaciones; la dificultad grande de establecer. en la pric-
tica el esquema de Arneth y de poder apreciarlo debidamente,
ademés, nuevos conceptos; cuya explicacién daremos més ade-
lante, a propésito de los procesos  inflamatorios, llevaron a sim-
plificar el esquema, en la forma indicada por Schilling. Hoy
va no interesa tanto, saber el nimero de lobulaciones del
niicleo de los neutréfilos, cuanto determinar si son todavia
inmaduros, que se conocen con el nombre de metamielocitos,
si estdn en vias de maduracién,
Neutréfilos con niicl
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del Prof. Dr. Liborig Panchana, acerca
de la importancia del Hemogr:

; ama
en Ginecologia y Cirugia

ciones en todo el organismo Y e
neo, haciendo que este sufra reacciones tan variadas ¥ comple-
jas que luego vamos a ir explicando detalladamente.

Se entiende por l‘!elmugrama, 4 un conjunto de reacciones
sanguineas que acondicionadas en un cuadro €squemdtico, po-
demos apreciar: la invasion, el desarrollo, las complicaciones y
la terminacion de un proceso infeccioso v todavia mas, pronos-
ticar el final, _favorab!e o desfavorable de determinadas enti-
dades patolégicas.

Entre nosotros no hemos dado la importancia debida a
esta interpretacion de las reacciones sanguineas y es necesario
que pongamos mas atencion a la enorme ayuda que nos pres-
tan estas férmulas que hoy van tomando un apogeo considera-
ble en los principales centros de investigacion médica; es por
1 esto que he escogido este punto, para hacer un desarrollo am-
plio y que luego lo lleven a la practica, para su comprobacion
¥ para ayuda de los estudios clinicos de un proceso morboso,

Algunos de los ejemplos y cuadros con que voy a ilustrar
esta conferencia son tomados de la REVISTA MEDICA LA-
TINO AMERICANA; en la que el Dr. Rodolfo Sarmiento
trata detalladamente este punto.

“ ' Ante todo voy a poner de manifiesto las reacciones san-
guineas en un individuo normal, para luego poder ir haciendo
Ias comparaciones, con los diferentes casos patologicos a fin
de hacer resaltar su importancia. En un individuo normal
gabemos que el nimero de glébulos rojos llega a la cantidad
~ de cinco millones en el hombre y de cuatro y medio en la mu-
jer y lo representaremos con la letra R.

GINECoL Gt [ 1t

N espeeial en el medio sangui-
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i hemorragia o de sangria, se determina, ha.
clemitxz)l v?:mmm:;o enel 'lzéghulo de la oreja y anotando el tiem.
po en que cesa la hemorragia expontdnea, para ello sacaremos
con un pedazo de papel de filtro la convexidad de la gota de
sangre, cada 10 o 15 segundos hasta que esta cese expontineg.

mente; el tiempo normal de sangria es de 1 a 2 minutos,
Ejemplo de un caso Pirpura de Werlhof, con trastornos
menstruales: N.N. miltipara con relaciones, de 24 afios de edad,
residente en la ciudad, de constitucién aparentemente robusta
v de aspecto pletérico hace 7 afos tiene trastornos menstruales,
especialmente por la prolongacion de sus reglas, con irregulari.
dad completa en sus apariciones y sobre todo ha observado que

dos o tres dias antes de que se presenten las reglas, le salen
manchas rojas, sobre todo en las extremidades inferiores; y en

forma extemporanea, hemorragias gingivales ¥ nasales; se Je
hace el hemograma durante el mes de observacion y nos da los
datos siguientes:

Niimero de glébulos rojos que solo llegan a 3 millones, He-
moglobina 42% ; Gl6bulos blancos 4.900; Metamielocitos 1; Ney-
tréfilos segmentado 52: no segmentados 5: Plaquetas 93,000,
Tiempo de coagulacién normal, tiempo de hemorragia 7 y medio
minutos.

A los 22 dias se presenta la menstruacién y hecho el exa-
men da los siguientes datos igual nimero de globulos rojos, to-
dos los demas elementos del hemograma casi normales, a excep-
cién de las plaquetas que han disminuido considerablemente
apareciendo solo 1.000 y el tiempo de hemorragia que llegé a
36 minutos.

El primer examen s6lo nos revel6 un estado anémico, con
tiempo de hemorragia prolongado, estando las plaquetas en un
limite normal, no podemos sacar una conclusion patogénica: pe-
70 con el segundo examen y sobre todo haciendo la comparacion
de ambos se puede apreciar y dar una conclusién patologica; es
decir diagnosticamos Péirpura de Werlhof; la Hipermenorrea,
no es de causa genital sino debido a la trombopenia que se vuel-
ve aguda, durante el periodo catamenial.

Los estados hemorragicos son beneficiados por la transfu-
si6n de sangre en mayor o menor grado; ella produce efectos
sorprendentes y se la debe usar frecuentemente; pero si debe-
‘mos recordar, que en las hemogenias, la transfusion sanguinea
intravenosa, no produce ningtin beneficio; al contrario puede
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- ser perjudicial durante las crigis hemorrdgicas; pero las inyec-
| cionessubeutiness de sangre nopnyy), en cantidad de unos vein-

te o cuarenta centimetrog ¢libicos, producen excelentes efectos.
A su vez en las _hr.-moﬁlias las inyecciones subcutdneas son ca-
paces de producir cnormes hematomas, mientras las transfusio-
nes intravenosas constituyen o| mejor tratamiento de esta afec-

cion.
TUMORES GENITALES,

. (sobre todo en la gran variedad de los
fibromas,) en la infeccis, s 2

o “CCION 0 supuracion agregadas y sobre to-
do en las degeneraciones malignas que pudiera sufrir cualquie-
ra de estos tumores,

r ores. No hay pues una f6rmula leucocitaria es-
pecifica y )a'eosmoﬁha Que se menciona a menudo, no es, ni
constante, ni patonogmoénica; fuera de esto la formula leucoci-

 taria tiene su utilidad en el diagnéstico diferencial con las tu-
moraciones inflamatorias agudas o subagudas de los anexos y

también para dem0§tmr la presencia de ciertas localizaciones
‘metastdsicas al periténeo o al sistema Gseo.

Ejemplo: N. N. de 40 afios de edad; miltipara de seis hijos,

ner pérdidas frecuentes de sangre
do al hacer el menor esfuerzo; hace

v sabre to

amen ginecologico y se constata un
or del anexo izquierdo, del tamano de una cabeza fetal y
ligera adherencia hacia el mismo lado,
~ Diagnosticamos un quiste del ovario izquierdo; aconseja-
a la paciente se someta a una preparacion para efectuar
la intervencién. Concurrié algunos dias a seguirse tra-
o y el examen de su sangre di6 los siguientes datos: Na-
de gl6bulos rojos 4 millones y medio; glébulos blancos
0; eosindfilos 0,5; Neutréfilos no segmentados 8,5; segmen-
68; Linfocitos 13 y monocitos 10; se observa una ligera
y desviaci6n a la izquierda. La enferma abandoné
nto o tuvo temor de la intervencién; transcurrio al
2 diez meses y vuelve a la consulta; acusando un
desarrollo del tumor y sobre todo ya la presencia de
dolores irradiados a los miembros; se ohserva una ad-
 bien manifiesta de todas las paredes del tumor; el

el 2

=
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ir da lo siguiente: Glébulos blancos 25,200,
ﬂf:&;:kf;d&x;ieleciws ﬁ:lNeu}réﬁlos no segmentados
38: segmentados 21; ausencia de linfocitosy de mnnncAums‘, Lo
que nos indica, en primer lugar, una disminucion de los £lobulos
blancos bruscamente, que no es sino la.seﬁf«] de nl-suﬁcmn
orgénica y la invasion de células mlelmdeaa.de aspecto ¢
leueémico, nos hacen prever la muerte; efectivamente, el pa-
ciente muri6 después de dos horas. La lmptrrtancm del hemo-
grama en estos casos es en saber esquematizar las numerosas
férmulas leucacitarias; una aislada no tiene valor, pero la com-
paracién sistemética si nos puede dar datos dk: importancia para
un diagndstico un prondstico y para el Lratamxenn_n:rie modo que
el conjunto de estas formulas nos dan datos més exactos que
los sintomas clinicos; hay, pues, necesidad de saberlas escalonar
en el curso de un proceso en estudio para obtener un resultado
satisfactorio, Voy a citar las dos reglas de Shilling.

Primera: Estimulos ligeros producen solamente cambios fi-
siolégicos en la formula leucocitaria; los medianos estimulan la
maduracién de las células en los 6rganos hematopoyéticos: los
fuertes llegan a producir una neoformacion de elementos que
llegan todavia inmaduros a la circulacion, mientras que los esti-
mulos muy fuertes obran en sentido contrario inhibiendo los
organos formadores o destruyendo las células de esos mismos
organos y las circulantes.

Segunda regla: En la mayoria de los procesos inflamatorios
infecciosos, responden al estimulo, ante todo, los Neutréfilos,
luego los Monocitos, finalmente los Linfocitos; la variabilidad
de los cuadros sanguineos infecciosos o reside en una oscilacién
temporinea de estas tres fases entre si, o en la variable inten-
sidad de reaccion de cada uno de los grupos, o a la presencia de
formas particulares raras.

En cada proceso infeccioso, el ntimero de leucocitos, aumen-
ta paralelamente a su gravedad, pero en los casos de suma gra-
vedad el nimero puede caer bruscamente; por eso es que el ni-
mero por sf mismo, tanto puede ser un signo de bueno como de
mal augurio, si se le determina una vez; por eso mismo los exa-
menes seriados permiten sacar conclusiones de la mayor impor-
tancia e interés,

Finalmente las afecciones producidas por un gérmen de po-
ca virulencia provoca apenas una reaccién orgénica (ausencia

de fiebre;) la desviacién nuclear a la izquierda presenta oscila-
«ciones, hasta desaparecer en los periodos de remisién, para
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presentarse marcadn en |og de exae
gisten aumentados y Jos CO8INOAlos muy variables; tenemos algo

fero und fase crénioa de euracion durante I sun) falty, thdo
dato clinico ¥ s0lo el hemogramg, Permite asegurar la existencia
prolongada de un proceso con posibilidad de favorahle resolucién,

ervacion; los linfocitos per-

HEMORRAGIAS,

El Hemograma aislado da en estos casos, que son tan fre-
cuentes en la clinica Finecoldgicy,

L 3 . datos para poder apreciar el
grado y tipo de la anemia; en eay

oy | e mbio. combinado con otras de-
terminaciones como son el tiempo de cuagulabilidad, el tiempo

de hemorragia, rcc\lunu_, de plaquetas, ete, permite conocer la
naturaleza de una afeccion Sanguinea; sea una phrpura esencial
o enfermedid de Werlhof; geq de pirpuras sintomdticas o de

vhm.ogqnin: ¥ 14 concomitancia o no de un proceso inflamatorio
“uterino o anexial.

1 Refiriéndonos a la enfermedad de Werlhof es debida espe-

- cialmente a una disminucion de lag plaquetas es decir hay una
- tombopenia, cuya cantidad normal €5 mayor de 40.000, par ba-
Jjode la cual se presenta ya lag hemorragias purptivicas: el tiem-
“po de coagulacion, es casi siempre normal; la retr bilidad del
- codgulo falta, el tiempo de sangria estd prolongado, en los ca-
508 graves el hemograma gefala una intensa anemia apldstica.
~ En los casos de parpura sintomiticas, se
curgo de infecciones, de estados anafiliicticos y reumdticos; ellas
1 debidas a una alteracion de Jas paredes de los capilares:
wmgicamenlu estdn caracterizadas por una cantidad nor-
de plaquetas o sea lo que se conoce con el nombre de pir-
atrombopénica, el tiempo de coagubilidad es normal, el de
ragia normal o poeo aumentado; casi siempre el cuadro
witario es de reaccion infecciosa y posteriormente, presen-
aracteres de una lesion anémica.
estado llamado de Hemogenia se observa en el sexo fe-
iino, en forma de una plrpura erénica ¥ se revela desde la
d; en estos casos encontramos que el tiempo de coagu-
es normal, el de sangria es o veces muy largo y la re-
del cofgulo completamente nula; Ia Hemofilia como es
se desarrolla en més proporcion en el hombre que
cuya eausa estd originada por los trastornos de
sanguinea y diferenciindose de las demés entidades
I presencia de plaquetas en estado normal y

* presentar un hemograma casi normal,

'

presentan en el
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trata de un paciente
reaccién apendicular, se |y
te resultado:
ler. dia de ingreso: Glgbulos blancos 10,000
Neutrofilos NS no segmentados 9; Linfocitos 16: Monoeitos 8/, .
Estd de acuerdo e hemograma con lu lesion v sintomatolo-
gia del enfermo, notandose una ligera desviacion a la
es decir ligera infeecion tiflitica; por la noche se st
o dos los sintomas y hay necesidad de operarlo de urgen n; g
. encuentra ligera reaccion del apéndice ¥ una zmu”lo pw'{\!l\\ I:«
sin formacion de abeeso; después de la interveneion la férmula
leuceocitaria, no habia variado, antes se hal A8 o
normal; el segundo dia de operado In brmula leuccocitar in ‘ll-;-
la siguiente: 7.500 glébulos blancos Neutrofilos no s('t{lil&jl 2
e dos 4; Neutréfilos segmentados 77; Linfocitos 6; M"“;:“l “I\uh
i Al 59 dia el paciente da senales de fuertes dolores m '.‘ ‘\: 2
2 ro hay temperatura, la herida ap_m'cmnn\(-nl‘u en \L\;"L‘.“lv 3
 trizacion, pero los dolores se acentian y el se])tlnv\o ¢ dh 2
mos a hacer una férmula o sea el hcmogr:\uu»ﬂ x_;ms d ‘M«i
iente resultado: Glébulos blancos 13.500; 1‘409‘“10! et
iuielocitos 2; Neutréfilos no segmcnlqdn; B big:"l‘xi:tz(dée\-
i i 3 ica una fuerte des
Linf“‘lm?muil\;[\:;‘: cyll::nzll‘st’gﬂ:: R:sir:?:xcciﬁn: ademds se hace
ion & la iz o0 ! i
et
encuentra entre los planos un foco supura PR
] itaria se halla casi lo mismo; alos B sep iy
) famu)a;eulilc:fe:iin pero en vias de franca regeneracion, E?l'::‘ :
g de habérselo prohibido, hizo lig
iRt el onferoo o pesav: - con més fuertes dolores y senal
aereicio y regres_é it e rama nos da los siguientes
iga; al dia siguiente el hemogmrp et o
T 3 Mielocitos 2; Metamielocito:
datos: 33.800 glébulos blancos: Mie uuﬂ:am(.lm e
Neutréfilos no seg‘mentadtmfzg; tzcﬁerleucosiwsi& heutroflin
B ae ey ue i i6n a la izquierda, aneosinofilia,
intensa con enorme desviacion a | sl o]
s s no deja duda de una infeccion perit e ety
b los sintomas clinicos ya bien f £
jeoinzidiondo = ito peritoneal. Prondstico muy
Bt cuftjo G vounio DI tipica invasion de la san-
BABEL lguionte se observe c:n casi leucémico, es decir
células udeléldensi‘ c:: ?:p:a i el
» presente la agon

que lega al Hospita
e el hemog,

con ligera
rama y nos da el siguien

ilos

ija acercado a la
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S ces en sentido DOsitivo, otras veces en
v lemx:lwsl'u.mml hay que tener presente en la intep.

ido negativo, ue
::m‘i’di 3: una formula leucocitaria.

caso, tratindose de las mudiﬁ}:aciunes delg
: jertos signos que solo se obseryy
célula erll "::m:;::s?;};:;on. de regeneracion y de degem:
m:on; "I‘: cél;ﬂa'e" el caso de regeneracion, encontraremog
nnlénme ula lsucc"cimria grandes linfocitos, mielocitos, ete.;
en l:l w::de degeneracién de la célula, encontraremos, célulag
i‘:’:"imtivas. vacuolizadas; pero el interés mayor, se concentry
en Ja llamada desviacion nuclear del grupo de los neutréfilos,
Segin el profesor Arneth, claslficabn los Neutrofilos en 5 gru-
pos segtn el nimero de lobulaciones que mostrara el nicleo;
varios de estos grupos principales, admx;!an suh-g':_'\‘xpos, de
modo que esto hacia dificil y engorrosa la interpretacion de Iy
formula leucocitaria; pero él ‘tuvo el mérito de mostrar [a
dependencia de todas las variaciones en su férmula nuclear, es
decir que el mayor consumo de leucocitos en el organismo,
obligaba a aparecer en la circulacion, formas jovenes todavia,
y mientras mayor fuera el consumo, el grado de madurez erg
menor; 6] llamaba a esta modificacion, desviacién a la Izquier.
da, porque en su esquema, las formas se eseribian en columnas
verticales, los adultos de 5 lobulaciones en el niicleo a la de-
recha y sucesivamente a la izquierda los de menor nimero do
lobulaciones; mientras llamaba desviacién a la derecha, cuando
aumentaba el nimero de los muy segmentados, como sucede
en el escorbuto y en la anemia perniciosa; todo esto hizo que
el esquema de Arneth se hiciera de dificil aplicacion a la prac-
tica, el profesor Schilling lo ha sustituido por un esquema en
que solo constan cuatro grupos o divisiones que son los Mielo-
citos, los Metamielocitos, los Segmentados ¥ los No Segmenta-
dos; y luego ademés de la desviacién a la izquierda de tipo
reger{erativo. el tinico que admitia Arneth ¥ que se observa
'poge,]a.mpln, en I_os Pprocesos sépticos, existe otra desviacién a
a{zgumrdn de tipo degenerativo, caracterizada, por la pre-
sencia de neutréfilos no segmentados, sin que al mis; i
o A 08, 8i mo tiempo
. os mielocitos y los metamielocitos que han de regene-
r: .-lqné'eghgmwcmanm en estos casos? Que el

En el tercer
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menstruaciones nos refiere que sufre de irvegularidades y que
filtimamente tiene dos meses de suspension, que anteriormente
le sucedia asi y que luego vuelven a reaparecer sus menstrua-
ciones; no se encuentran sintomas de probabilidad de embarazo;
al hacer el exdmen ginecolégico, se encuentra aparentemente
normal a la inspeccion; al efectuar el tacto vaginal, se encuen-
tra un ligero resblandecimiento del cuello y sobre todo en el
fondo de saco de Douglas, hacia la fosa iliaca derecha, se nota
una gran coleccion y empastamiento, de consistencia blanda y
dolorosa, hacia la extremidad de la trompa; el diagnéstico se
hace de un aborto tubario; hacemos el hemograma y el resulta-
do es el siguiente: se encuentra una gran desviacion nuclear a
la izquierda, debido a la salida brusca, de las células de reserva
existentes en la médula 6sea; el aspecto maduro de ellos y sobre
todo el cuadro de una serie roja permiten desechar la sospecha
de un proceso inflamatorio; la laparotomia, comprueba nuestro
diagnéstico; una gravidez tubarica derecha que habia estallado.
He querido detallar todos estos casos, para hacer resaltar
la bondad y eficacia del hemograma en determinadas entidades
patologicas: asi también como en otras no nos presta mayor
beneficio, sino como un dato que ayude a hacer luz o a concluir
un diagndstico; los beneficios que nos reporta el uso continuado
de estos exdmenes hematologicos es que es una gran base para
el diagnéstico, sea para el tratamiento y sobre todo para el
pronostico. El hemograma bien llevado y con minuciosidad
interpretado, nos ofrece una enorme ayuda para la cirugia de
urgencia y sobre todo para la ginecologia; es preciso que sea
hecho repetidas veces en el curso de un proceso, para que cons-
tituya una ayuda preciosa para el médico; puesto que él le
suministra todos los datos més intimos de los medios sangui-
neos, se puede palpar las reacciones en cada instante y por la
respuesta que dan a un tratamiento determinado, podemos
corregir o modificar o a su vez sostenerlo si vemos que ha pro-
ducido el efecto deseado; podemos pues concluir que nos'da el
hemograma, datos més objetivos que los mismos sintoma
clinicos, que pueden ser interpretados, por una expresién
hipersensible de un paciente, como también pueden ser toma-
dos sin importancia debido al estado apético del paciente; pon-
o pues a la consideracion de ustedes estos puntos, para que
los lleven a la préctica ya que la divulgacion de estos métodos
sencillos y pricticos encierran un tesoro para el porvenir de un
enfermo y para la satisfacciéa del médico que explora un pro-
ceso patologico.
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EL HEMOGRAMA EN LOS PROCESOS INF
RIOS.—En los procesos innam;::rié:(:: L e SELANATO,
cia a las variaciones de los glébulos blanco 9 "ul?“r o) a0
cocitosis en términos generales. Los fengm 28 Nston) letrs
el cuadro sanguineo se agrupan en: pyi hos que modifican
B B eicociton st m,m: ero, modificac
cion porcentual de los diferentes globulos |
las modificaciones regenerativas o rlegenvr: 2
Ja llamada desviacion nuclear de los neutr

iones

caciones de la rela-

uncos;

¢ tercero,

tivas, especialmente
flos.

En el primer caso tenemos coy ase o &
leucocitos por. milimetro ('ua(lrag(‘: ::Muxﬂ:u,(.\‘rl. m."m"r“ ag
Jlega a la cantidad de 6.800, estando la per\‘un': ,T”IM nemal,
habla de hiperleucocitosis cuando el namero :|‘|d o .
k. pasa de 8.000; de Hipoleucocitosis, cuando esta cifra baje o

6.000 y se llama leucopenia cuando baja mas de esta Tf?“‘hj
Tlega solo a 5.000. El aumento de leucocitos se produce por I
funcion regenerativa de todo el sistema leucopoyético, mil"l\(l"«‘
que la disminucion de ellos sucede bien por deéapariéi{m de ld:
células mismas, es decir por muerte, desgaste, ete.; bien 1)11;'
una accién inhivitoria del sistema leucopoyético, ta accion
impide la sustitucién de las células desap;lrecirfas. Como el
niimero de leucocitos es muy variable en los més diversos esta-
dos fisiolégicos, como son el ayuno, el ejercicio, la posicion
del euerpo; en los distintos climas y atin en las distintas razas;
solo tiene importancia las variaciones de cierta magnitud, el;

Jo cual juega por lo demds un factor de experiencia y de apre-
ciaciones personales.

En el segundo caso es decir tratando de las modificaciones
poreentuales de cada clase de leucocitos; ya tenemos como base
las cifras normales; para indicar un aumento de cualquiera
de ellos agregaremos la palabra filia o la palabra tosis, y para
senalar una disminucion se agrega en cambio la palabra penia.
Asi por ejemplo, supongamos que el grupo E de los eosinéfilos
encuentra aumentado; diremos que esa férmula leucocitaria
4 " tiene una eosinofilia, o en el caso contrario cuando halla una

disminucion, diremos que hay una eosinopenia respectivamente;

supongamos que falte un grupo cualquiera, supongamos

ol mismo_grupo de los eosindfilos, diremos que esa formula

itaria tiene una ancosinofilia; tratindose de los linfocitos

infocitosis cuando halla aumento y linfopenia cuando
minucién.

o estimulo actfia de diferente manera sobre cada

se






