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HANOMETRIA ESOFAGICA:EXPERIENCIA EN 130 CASOS.
Gutidrrez 0.7 Ramirez J.C.% Nohora Caycedo*.
(%) :Profesor Asistente Med. Intema, tniversidad Macional de Colombia.
{#):Laboratorio de Fisiologia Esoffgica FundacidnSta. Fe de Bogotd.
La manometria esoffgica(M.E.)es un método diagnSstico de gran
utilidad para ¢] estudio de los trastornos motores primarics del
esbfago.Estd indicada especialmente en el estudio del dolor to-
récico no cardiaco(DTHC),en algunas manifestaciones del refluje
gastroesofigico(RGE) v en la evaluacién pre y postquirirgica de
este ltimo.
En el presente informe describimos nuestra experiencia.Se reali-
zaron M.E. con un aquipo SANDHILL,el cual no consta de los caté-
teres tradicionales perfundidos sino con 3 transductores de pre-
sidn colocados directamente en la sonda y separados por 5 cm.de
distancia c/u.Posee también distalmente un electrode de pH. En
las M.E. regulares se examina €] tono basal del esfinter infe-
rior y su relajacidn con la deglucidn,la amplitud y peristaltis
mo del cuerpo del eséfago y las caracteristicas del esfinter su
perior.En casos necesarios,se practican pruebas de estimulacidn
con §cido (Bernstein)o Edrofonico o prueba de aclaramiento esofi
gico de Beldo.
RESULTADOS:

HOTIVO [€ L& ALT. ESPASMO EEI
MANOHETRIA ACALASIA RGE INESP. NUTCRAKER ESOF.OF.HPERTENSO NORMAL
DISFAGIA

+Dolor Pl e - 1 = 3
(n=51}

PIROSTS

+holor 2 21% 3 - 1 - 3
(n=30)
DTHC
(n=32)
DISFAGIA

ALTA 1 £ sty 5 = = 3
{n=8)

Ademds,en 9 casos se practicaron M.E. en casos de L.E.5.,asma,
hipo,etc. La manometria esofigica es un método diagndstico supe
rior a la endoscopia y a los Rx en el estudio de los trastornos
motores del eséfago y permite un enfoque terapfutico mbs adecus
do de los mismos. Llama la atencidn la frecuencia alta decasos de
acalasia en este grupo de pacientes.
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ALTERACIONES EN LA SECRECION HORMONAL EN PACIENTES CON ANEMIA DE
CELULAS FALCIFORMES.

Gonzalez M., Fals E., Savignano R., Mendoza P., Parias R.,
Juarez T. Grupo Estudio Barranquilla. Universidad del Norte.
OBJETIVOS:1a asociacién entre anemia de células falciformes con
trastornos de la maduracidn y el crecimiento no ha side hasta
ahora rigurosamente evaluada. Con el propésite de comprender
mejor este aspecto de la enfermedad se midiergn les niveles
hormonales en pacientes adultos con anemia de céluas falciformes.
MATERIAL ¥ METODOS : Se estudiaron 32 pacientes 16 femeninos y 16
de sexo masculino, en edades comprendidas entre 14 y 26 afios con
promedio de 19.5 afios. Las ouestras de sangre se obtuvieron de la
consulta externa del Hospital Universitario de Barranquilla y de
la consulta privada de uno de nbsotros. Estas muestras fueron
luego procesadas en el Laboratorio Clinico Rey Matiz - Fals Borda
donde se practicaron determinaciones de F5H, LH, Testosterona y
Estradiol mediante técnica de radicinmuncanilisis cuyos valores
estandaerizados por nuestro laboratorio szon: FSH mujerss 5-20
=lU/el, LR 5-15 mlU/ml, F3H onbres 5-25 mlU/ml, LH hombres 5-10
alU/ml,Estradicl 62-128 Pg/Ml, Testostercna 3-12 ng/ml.
RESULTADOS : De los 16 pacientes del sexc femenino estudiados
{12.5%) mostraron niveles bajos para FSH, el resto (87,5%)
revelaron niveles normales, en cuante a LH, igualmente, dos
pacientes (12.5%) mostraron niveles bajos mientras que el resto
{&7.5%) mostraron niveles normales, en tanto que los niveles de
Estradiol estuvieron bajos en todos los pacientez (100%). De les
16 pacientes del sexo masculino solo un paciente (6.26%) presentd
niveles bajos de FSH. Igualmente solo un paciente (6.26%) reveld
niveles bajos de LH, mientras que el resto (93,74%) revelaron
niveles normales de la hormona. En cuante a Testosterona, 7
pacientes  [43.64%) mostraron niveles bajos de la hormona,
mientras que el resto (57.26%) mostraron niveles normales.
CONCLUSIOMES : Hemos observado que en la mayoria de los pacientes
con anemia de células falciformes, el trastorno fundamental se
encuentra a nivel de drganc blanco (Ovario y Testiculo) ¥y que es
la difuni'o gonodal m'a importante en el sexo femenino, en tanto
que el eje hipotdlamo - hipdfisis en la gran mayoria de los
pacientes se encuentra preservado.
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1A ESOFAGITIS PEFTICA FR REFLLLO
Casasbuenas P, Cafecho F,
Hospital Santa Clara. Bogotd. Colombia,

Objetivo: Revisar la prevalenciade la esofagitis péptica por reflujo gastroesofi
gico (EFR) en el hospital general Senta Clara. Luego verificar que como parte del -
estudio clinico inicial se practicd uwa esofagogastroducdencscopia (B3 dindefal y
bira después de practicado tratamiento médico quirirgico, para valorar de wna mene—
ra cbjetiva la mejorfa o no del paciente.

Material y métodos: Se revisaren los informes de ZX)0 HD realizadas durante el
camprendido entre 1-0ct=84 al 1 de febrero 89, De esta revisifn se extrac-
taron 500 informes en los cuales el paciente habla tenido alguno de los cwtro (4)
prades de esofegitis. (EFR). De estos solo cumplieron con la B3 post tratamiento
132 pacientes. Se revisaron las historias clinicas.

Resultadcs: La pirusis fue la causa de consulta mfs frecuente (567). La preva-
lencia de 1a EFR es del 228, nelupmmusnosualessemmasnu
pentrol pest tratamiento médico mejoraron el 82.5% correspondiente a los grados I.-
mnymmdehm ellﬁmmmmpﬁﬂm IV, de es-
o ¢l 697 fue intervenido con édto espleands 1a ica de Nissen,
fuubo un 3% de rechazo a 1a cingfa.

Conclusicnes: la piresis justifica la realizacifn de B3,

Se encontrd wa prevalencia del 22T de 1a EFR.

El tratamiento médico convencional es exitoso pare los casos de EFR, grado 1, grg
do IT ¥ grado TIT.

Cusndo hay casos deesofagitis grado TV, se indica el tratamiento quirirgico.

I!aﬂtmd&lash&:ﬂqurﬁrgimmdneﬂujﬁ.l&nésem&lmmelm
estudio, es la de Nissen, con la cual se cbtienen muy buenos resul
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DOSIFICACION DE HEPARINOIDES IN VITRO

Uso del Tiempo de Heparina y el Tiempo Parcial de Tromboplastina
Da Zubiriz R, De la Torre D,Rivas E y Rogett R.

Departamento de Medicina Interna, Hﬂmtnlogh y Laboratorio.
Hospital de la Samaritana. Bogotd D.E.

Mo existen pmcndinimm pricticos adecuados para controlar
loa de t a los que se administran
aoluc;m de HuparimA Determinamos niveles de coagulacién de
con el use de Heparina nmo
frm:cionuda ¥ Hmrim de ba.ja pasc molecular.

las in vitro del tiempo de Heparina y
del APTT en 180 muestras de plassa de sujetos sancs, gque
oscilarcn entre 0;0,1;0, 2. ..... a 1U de anticoagulante por cc de
plasma. Las o5 icas entre 0,2 y 0,4 u por
cc de plasmsa dieron 10; siguientes resultados: Con la Heparina
no fraccionada el tiempo de Heparina oscilé entre 28 y 33
minutos y el APTT entre 80 ¥ 95 ségundos. Con Enoxaparina el TH
varié entre 18 y 18 minutos ¥ el APTT entre 42 y 47 segundos.

Estadisticamente se determind que existe un altc grado de
linealidad 0,955 para el A.P.T.T. ¥ 0,961 para T.H. relacionadas
con concentraciones variables de N.F. y L.M.MW.H.
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CANCER MAMARIO BN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL (1980-1989)
Codoy J, Jiménez 5.
Servicio de Oncologia, Depto Médico, Hospital Militar, Escuela
Militar de Medicina, Bogotd.
El cancer mamario es el tercero en frecuencia en la poblacién feme
nina en el pais asi mismo tiene aspectos clinicos y biolbgicos va-
riables que hacen indispensable una continua evaluacién de las ten
dencias y resultados terapeiticos. Se analizan los casos atendidos
por el Servicio durante el intervalo entre 1980 y 1989 (informe pre
vio hasta 1987). Fueron 160 casos con mediana para edad de 51.57a,
mediana de tiempe de seguimiento de 4,072 para todos los cases. Es
tado hormonal: premenopadsico 41.87%, perimenopausico 28,67%, post
menopadsico 26.25%, embarazo 3.12% y pacientes de sexo masculino
1,87%. La clasificacién clinica por estados con: Estado | 8.12%,
Estado || 50.62%, Estado II1A 13.12%, Estado |11B 25% y Estado IV
13,12%. La clasificacidn histolégica correspondid a: Intracamalicu
lar 1.87%, canalicular infiltrante 86.25%, lobulillar 3.75%, come-
docarcinoma 2.5% y otros 3.75%. Se presentd recafda loco-regional
en el 8.75% y la ocurrencia de metistasis para todo el grupo fué -
del 35% siendo en orden de frecuencia éseas, pulmonares, hepdticas
y otras.
El anilisis de sobrevida actuarial a 5 afos fué para Estado | del
100%, Estado 11 de 86.09%, Estado 111A 68.32%, Estado 11IB 31.95%
y Estado IV 23.43,
El estado actual de acuverde a las recomendaciones del ANL es el
siguiente:

Estado VLT-MR  VLT-RP V-EP/R/M Muerte Desconocido

0 ]

1{N=13) 10 o 1
11 (N=65]) 37 4 L} 5 15
T1IA(N=21) 16 L] 0 3 r]
11IB(N=00] L] 1 9 13 8
IVIN=21 o L] 3 13 5

Mota: VLT:vivos |ibres de tumor, MR:no recalda, RP:recalda previa,
V-EP/R/M:vivos enfermedad persistente, recurrente o metastasica.
Se concluye que se requiere la evaluacidn de nuevas posibilidades
terapedticas especificamente para estados avanzados, se hace énfa
sis en la deteccidn de estados tempranos y en mecanismos que asegu
ren un adecuade seguimiento de los casos.
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ABSORCICN Y RESERWA DE HIERRD EN FOELACIONES COLOMVBIANAS
Ospina L., Munévar E., Jiménez S.
Servicio de Hematologfa. Hospital Militar Central, Bogotd

La deficiencia de hierro es 1a causa mis comin de anemia nutri-
cional en el mundo y en la poblacidn colombiana.
Esta deficiencia no solo incide en el estade de salud sino también
en el desarrollo psicosocial y en el desacrollo irmune del organis
mo. El objetivo de este trabajo fué establecer la reserva de hie-
rro, mediante lz determinacidn de ferritina sérica por método irmu
nolégico (media normal 70 + 5 mgrs/Ito para howbres y 35 + 5 nars/
Ito para mujeres) y su absorcidn utilizando 5%Fe. La absorcidn de
hierro es directamente proporcional al estado de deficiencia, con
un normal de absorcidn de 1 al 158, llegando 2 una absorcidn mixima
del 30% en casos de deficiencia.
Se analizaron entonces 64 muestras de sangre al azar obtenidas de
sujetes similares, asintomdticos. Se determind inicialmente el ni
vel de hamoglobina-hematocrito v ferritina sérica y posteriormente
se administrd una dosis de 59Fe, determindndose su porcentaje deab
sorcidn.
Los resultados cbtenidos fueron los siguientes:

Ra

ngo Media
Hamoglobina (grsi) 10.8 - 17.2 15.33 + 1.62
fematocrite (%) 32 -55 55.36 + 8.37
Ferritina (ngrs/mite) 2 -180 57.19 +32.52
Apsorcin 59Fe (% ) 5.5 - 88 33.10 +25.83

5.25% de los pacientes que tuvieron ferritinas de < de 10 ngll tu-
sieron porcentajes de absorcidn de 59Fe hasta del 80%. 42,18% tu-
vieron porcentaje de absorcidn de hierrc muy alto superior al 30%.
Los datos obtenides nos permiten concluir que el promedio de absor
zidn de hierro de una muestira representativa de nuestra poblacidn
es el eguivalente al miximo de absorcidn de hierro de otras pobla-
ciones. Paraddjicamente no se obtuvo una correlaccidn significativa
de estos datos con los niveles correspondientes de ferritina, aun-
que si es evidente gue los casos con ferritina mds baja tuvieron el
mis allo porcentaje de absorcidn de 59Fe.

Parece que ruestra poblacidn tiene mayor avide: por el hierro por
una posible deficiencia crénica.

78

EVALLIWCION DE QUIMIOTERAPIA NEDADYIVANTE ( INTRODUCTORIA) BN CARCI-
NWA MAWARIO ESTADO 1118

Codoy j, Jiménez S.

Servicio de Oncologia, Depto Médico, Hospital Militar, Escuela Mili
tar de Medicina, Bogotd.

Con el objeto de definir los resultados terapedticos obtenidos con
quimioterapia necadyuvante en carcinoma mamaric Estado 111B, se rea
lizd el seguimiento de los casos atendidos por el Servicio desde -
1980. Fueron 40 casos, mediana de seguimiento 2.2 afos, edad prome-
dio 53.2 afos. Se consideraron dos grupos de acuerdo a la secuencia
de tratamiento utilizada, un grupo convencional constituido por los
casos con tratamiento loco-regional inicial y posteriur tratamien-
to sistémico y un grupo con quimioterapia introductoria, posterior
terapia loco-regional y continuacidn de guimioterapia con igual es-
quema o carbio de acuerdo a resul tados anatomo-patolégicos. Las ca-
racteristicas clinicas de los dos grupos fueron equiparables.

El tratamiento en el grupo convencional (N=28) incluyd cirugia |
ial en 19 casos (MA14 y MSA=5) v radioterapia loco-regional ini-
cial en 5 casos, con posterior quimioterapia en 19 casos ((MF o OWF
VP 18 casos, FAC un caso} y hormonoterapia con Tamoxifen en 5 casos
El tratamiento para el grupo con quimioterapia introductoria [N=16)
-primer caso con 49 meses de seguimiento- fué OWF o OWVP en 15 ca-
s0s y FAC en un caso. Tratamiento gquirdrgico posterior en 11 casos
(M= 18 y MSA=3) y radioterapia loco-regional en 11 casos. Tres de
los casos no han tenido ain tratamiento loco-regional, pero la res-
puesta clinica ha side favorable. Para los casos restantes, seé re-
quirid cambio de esquema a FAC después del tratamiento loco-regio-
nal en 5 pacientes. Se comprobd la sobrevida por andlisis actuarial
a 5 afos, para el grupo convencional fué del 25.34% y para el grupo
con quimioterapia introductoria del 49.99%, no se logré determinar
significancia estadistica en la diferencia para las dos curvas de -
andlisis actuarial (Z=0.8480). El estado actual para los casos enel
arupo convencional es: Vivos libres de tumor: 6, metdstasis 2, muer
te 12, perdidos de seguimiento 4. Y para los casos con quimioterapia
introductoria es: Vivos libres de tumor 5, metdstasis 3, moerte 2,
perdidos de seguimiento 1.

Se concluye gue aungue la tendencia de sobrevida demuestra mejores
resul tados con quimioterapia introductoria, se reguiere un mayor -
tiempo de seguimiento y mayor nimero de casos para demostrar signi-
ficancia estadistica, se hace énfasis en la recomendacidn de quimic
terapia introductoria para casos localmente avanzados.
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PREVALENCIA DE ANBMIAS MUTRICICNALES LATENTES EN UNA FOBLACICM DE
PACIENTES BEVBARAZADAS
Ospina L., Escallén C., Munévar E., Jiménez S,
Servicio de Hamatologia, Hospital Militar Central, Bogotd

La ausencia de morbilidad durante el evbarazo y el periodo peri-
natal estd condicionada en forma importante por el estado nutricio-
nal durante el periodo gestacional. La deficiencia de factores nu-
tricionales hematopoyéticos mis frecuente en esta poblacién corres
ponde a ferropenia y deficiencia de dcido félico, estados que pueder
cursar sin manifestaciones clinicas o paraclinicas de anemia, pero
5i pueden implicar alteraciones funcionales en la madre y en el de-
sarrollo fetal.
Con el objeto de establecer la frecuencia de anemias latentes (De-
ficit de factores hematopoyéticos sin disminucidn de hemoglobina
hematocrito) en embarazadas se analizaron 75 muestras de sangre de
3 instituciones de diferente nivel socio econdmico en Bogotd.
Se determinaron los siguientes pardmetros: Hamoglobina, hematocri-
1o, TIBC (Capacidad Total de Combinacién de Hierro), UIBC (Capacidac
Latente de Saturacidn de Hierro) y los niveles séricos de hierro,
ferritina, vitamina B12 y folatos.
Un descenso moderado de la hemoglobina y del hematocrito fué detec-
tado en el 12% y 34% de los pacientes respectivamente.
Un descenso moderado de ferritina (Indice de ferropenia) se documen
th en el 25.33% de las embarazadas. De las determinaciones de TIBC
Fe sérico y UIBC para detectar ferropenia la mis importante fué la
TIBC gue no se correlacién con el hierro sérico. Este tampoco se
correlaciond con la ferritina.
Los folatos estuvieron en el |imite inferior mis bajo en el 13,33%
de las embarazadas.
La vitamina B12 se documentd patoldgicamente baja en el 20% de los
casos.
Los hallazgos de frotis sanguineo de hipocromia o macrocitosis se
correlacionaron con los estados deficitarios. Las deficiencias de
ferritina, folatos, B12 y los hallazgos morfoldgicos de los eritro
citos no se correlacicnaron con los niveles de heroglobina y hema-
tocrito.
e concluye que las deficiencias nutricionales hematopoyéticas de
nuestras poblaciones son mis de vitamina B12 y folatos que de hie-
rro. Estas pueden cursar sin manifestaciones clinicas o paraclini
cas de anemia.
Se¢ recomienda determinar niveles de B12, folatos y ferritina en los
erbarazos y suministrar estos factores cuando se sospechadeficiencia,
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VALOR DIACNDSTICD DE LAS PRUEBAS DE CDAGULACION

Cspina L., Jiménez S., Gamboa M.C., Forero A., Ospino B,

Servicio de Humtologla Hospital Militar Central
Se revisaron 6.391 pruebas bisicas de coagulacidn entre Tiempo

de Protrombina (PT), Tiempo Parcial de Tramboplastina (PTT), Tiem

po de Sangria (TS) y Recuento de Plaquetas.

El valor pramdio normal de los controles practicados fué de

12.21" + 0.53" para el PT,28.96" % 2.1parael PTT,5'43 + 1'18 para

el TSy 285.303 + 98.316 para el recuento de plagquetas.

Las siguientes son las conclusiones extraldas de dicha revisidn :

1. El tiempo de protrombing es Gtil solamente para detectar coagu
lopatias congénitas o adquiridas en el 2.2% de los casos.

2. En el control terapeltico para pacientes con anticoegulacidn
oral, el tiempo de protrombina debe basarse en el indice R (Re
lacifn entre el tiempo del paciente y del control normal)
debe mantenerse entre 1.3 y 1.8 cuando las trorboplastinas uti

lizadas para su ejecucién tienen un indice de sensibilidad (151)

por encima de 2.19.
3. El INR (Relacién Estandar Internacional) para el PT debe utili-
zarse en el control de la anticoagulacidn oral, siempre y

cuando
el 151 (Indic¢e de Sensibilidad de las Trullnplastinas] utiliza-

das en |a ejecucidn de tiempo de protravbina, sean inferiores a
2.19.

5. La hemorragia por exceso de anticoagulacién es rara y mucho mis
riesgosa en pacientes que han ingerido simulténeamente medica-
mentos que la potencializan.

5. el riesgo de trambosis por sub anticoagulacién es muy raro. So-
lo se presento en un paciente con R e INR por debajo del |imite
inferior, que recibia simultd otros medi

6. El tiempo de sangria practicado por el método de Simplate es un
eximen muy Gtil en la evaluacidn del paciente con tendencia he-
morrdgica o prequirdrgico, ya que en el 16% de los pacientes fué

presunt ivo de diagndstico de enfermedad de Von Willebrand o trom

bopatfa. Tiempos de sangria de mis de 8'30 son altamente suges-
tivos de coagulopatia.

7. El recuento de plaquetas es similar si se hace por pncibn veno
=2 o capilar o en un frotis periférico bien procesado. FPor re-
cuento electrénico las cuentas normales son similares. En trom
bocitopenias severas, las cuentas son diferentes. Lo mis Gtil en
su valoracidn es observarlias en grupos de 5 a 10 al recorrer 10
carpos microscbpicos.
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REVISION DE MNIELOMA MULTIPLE
Loboguerrerc J,, Fomarc R, Universidad del Rosaric
Tnidad ds Esmatologfa. Hospital de San José de Bogoth.

Han sido Wlhtmmnﬁ-nhmmtpmttlmwa

Mieloma MEltiple

Los nfs 1 para la scbrevida en estos pa -
clentes son: funcidn renal, nivel de hemoglcbina, calcio -!z.leq
compromisc Sseo y nivel de 1inas. Esta clasifi

fuf propuesta en 1,975, por Durie y Salmon, correlacionandc
factorss clfnicos con la masa celular ni-imuua, dstarninando
IIr

estados con aignificade Esti Mis otras
variables como la Bz nlu.-uqlcbn:l.m, urea y/o albfimina sérica,
han side con el prond de Mielo-
ma Miltipls,

De los 50 cascs de Misloma Mltiple consultados en la Unidad
da Bematologfa, entre 1.980, y 1,990 se escoglercm 36 casos ,
por cumplir requisitos, mlMDmc\unuhemiﬂ.mMndu

Duris y Salmon se los - 1 edad
sexo, Bb, calcic sérico ¥ no .
A 13 de H difusién de 4 glo

bulinas, proteinuria de Bance ".loms v compromisc Sseo. Mamis
se analies el porcentaje de cflulas mielomatosas vy el promedic

de vida para cads unc de los De los ltados cbte
nidos se encontrf quhcwpmd:;omldlu\m,d-
a por sl sexo mayor nimero de pacientes en
el estado clinico IIIy de ia; pico -
predominic de IgG, calcioc sérico 1 d di
de fuff ai 1 al lrt.ldn cun:m;
un 25% de los 5 iso renal e hipoalbu-

minemia ( 338},

El d.i.-p!-l-.l.ua dn Hieloma lmu.ph os u:n!!a. La electroforesis

de ¥ la linas sen prue -

bua.nenfnnad- saguridad. uc!.uui.cmmnde Durie ¥
Salmon ayeda ccmo factor pronSstico. EL hallazge de lesiones ra

dielbgl anemia, &seos en las fltimas dfcadas de la

vida, asmeritan el diagnfstico diferencial com esta enfermedad,
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EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTD DEL MIELCMA MULTIPLE

Jiménez S., Ospina L., Ospino B., Forero A,

Servicio de Hematologia, Departamento Médico, Hospital Militar Cen
tral, Escuela Militar de Medicina, Bogotd.

Se revisan 21 casos de Mieloma Miltiple diagnosticados en el HVMC
durante el intervalo entre 1980 y 1989, se evaluan las caracteris-
ticas clinicas y epidemiolégicas, los protocolos de tratamiento
utilizado y los resultados obtenidos.

La edad promedio fué de 63.8 + 9.9 afios, 16 casos en pacientes de
sexo masculing y 6 en pacientes de sexo femenino. El pringipal mo-
tivo de consulta fué dolor dsec B0.9%. El pico monoclonal fuéen la
mayor proporcidn de lgA 36.3% contrario a las publicaciones tradi-
cionales, 1gG 28%, cadenas |ivianas 228, IgM 4.548, IgD 4.58% y no
secretor 4.548.72.8% de los pacientes correspondieron a estado 111,
Se encontrd falla renal de inicio en el 27.3% de los casos e hipoal
buminemia en &l 32%, anemia en el 59%, lesiones dseas |iticas en el
B5.7% de los casos. La determinacién Beta-2-microglobulina en 18 ca
sos, fué mayor de 3 mgrs/ito en el 27.7%.

El tiempo medio de seguimiento para todos los casos fué de 31 +19,
58 meses, con 5 casos cuya scbrevida es mayor o igual a & afos, con
48, 50, 60, 61 y 84 meses de sobrevida.

La quimioterapia empleada para Induccién fué CHOP en el 71.4%, Alke
ran-prednisona en el 18.3%, (D en el 4.75%, COP-BOWJ 4.75% y Onco-
vin-alkeran-prednisona 4.75%. La quimioterapia de mantenimiento fué
predominantemente alkeran-prednisona asociada en varios casos a In-
terferén. Y en casos de recalda poliquimioterapia incluyendo BONJ &
esquema VAD.

La respuesta a la quimioterapia de induccidn fué corpleta en el 54.5
%, parcial en el 22.8%, no respuesta en el 13.6% y no establecidaen
el 9%, En los casos con respuesta completa su duracién fué de 31.5
+ 10 meses.

[a sobrevida a 5 afos por andlisis actuarial sin considerar el esta
dio inicial es de 39.0% y a 6 aflos de 19.7%. Hubo desarrollo de
segunda neoplasiz selo en un caso.

La excelente respuesta inicial y la sobrevida media prolongada es
superior a otras publicaciones. Esta puede ser debida 3l uso precoz
de poliguimioterapia. La utilizacidn temporal de Alkeran en nuestro
grupo ha podido evitar la aparicidn de una segunda neoplasia en la
mayor proporcidn de casos.

HISTIOCITOSIS X, AMALISIS RETROSPECTIVO DE 5U INCIDENCIA
B MEDIO, IOH CLINICA ¥ UNIFICACION DE
CRITERIOS.

Loboguerrerc J., Terselich G,, Herrera M.V,

Unidad de Hematolegia Universidad del Rosaric - Unidad de
Pediatrfs 1 1 de C gfa - Clfnica Col-
subsidio

Se revisaron durante los Gltimos diez afios las historias clf
nicas de pacientes con Diagnfstice de Histiocitosis X, el
cual incluye las siguientes entidades: Granuloma EosinBfilo,
enfermedad de Hand-Schuller-Christisn y Letterer-Siwe. Se a-
nalizé su presentacifn clinica, su incidencia en los dife -

rentes grupos ¥y su , con el -
cbjetive de unifi iterios para el & sequi -
miento ¥ future mju de Estos paclentes.

Se revisaren 35 h en tres inst » realizando

la clasificacifn clfnica segln los parfmetros de Lahey. La
distribucifn por edad fue sensiblepente igual en ambos sexos,
El 42,8 % de los pacientss fueron mencres de 2 afios, el 48.5
por ciento tuviercn entre 2 y 10 afios y ol resto fueron ma -
res de 10 afios. Desde el punto de vista clfnico con enfer -
medad d!.l-l.llnd.l en estados III y IV se mmlttnzuﬂ al 48,54
4 iends manejo quimi » ©OM una
mortalidad del 17.6 %. Desds el punto de vista patolgico el
diagnSstico en la mayorfa de los casos fue pcnmt.ivo. dabi-
do a dificultades técni en las di
Es pues la Histiccitosis X una entidad poco frecuente, con
una m:lﬂ-mu may ha‘_lu an la pebln:l&n general, lo cual ha

dificul ¥ con un comportamiento
clfnico wcmﬂmnt. hmroqinno, uma al.t.crm.wn inmunolSgi-
ca evid ¥ una P en o -
casicnes B luci poster. -

te a entidades de c&tlmr miqna.
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BAZOS  ACCESORIOS EN  PURPORA  TROMBOCITOPENICA
INMULOGOGICA.
Sm.em)&ﬁ Guuérrezc ].oboGuerm-oJ Cadavid L.

dicing Nuclear Universidad del Rosario,
Hospital de San José Bugnla

c.on el propésuo de delecm- bezos accesorios en pacientes con Plrpurs
PTI} como causa de mela respuesta al

lrammenlo convencional. corticoides, espl Wresores
¥ otros, e estudiaron con una téenica iso1dpica de mercacion de
er 10 i <on mals resp al tr de 93 casor

diegnosticados ¥ tratados en el periodo Enero-89 emmw

La vécnica consistid en denaturalizar los eritrocitor del paciente por medio
de calor (495¢ C durente 35 min) , marcar in vive™ los mismos (PYP-Te
99m dosis mCi} ¥ reinfundirios al para fu Esta
técnica se basa en une de Lesfunc:one:erpeqﬁm del bazo cual &2 lade
filtrar y retener los eritrocitos slterados en ou forma o por vejes: en log
pacientes esplenectomizados permite observar la presencia de tejido
esplénico residual.

Se demeclo bezo ACCESOTIO COMO Un ares unica haperea'plemn en &l hueco

péncreas o li P io del bezo en 5 pacientes (S0%)
1a wialided de los 10 i tenia corp de Jolly Howell Se
confirmé la presencia de tejido esplénico por procedimiento quirirgico
en dos paci log hen rechazado 1a ¢

rugm_
La prmcin de eritrocitos con corpisewlos de Jolly Howell s ha tomado
como un pardmetro pars descartar tejido esplenico funcional residual
pero  no puede considerarse condicidn absoluta La gemegrafia con
eritrocitos denaturalizadosr e un método facil, de alta sensibilidsd, baja
radiscién que complementa el estudio de estos pacientes, esclareciendo en
alguncs casos el fraceso terapéulico.
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ENF DE HODGKIN TA T ICA EN 80 CASOS.
Camacho J.h.; Marulanda M, Gaitan J.

Unidad de Hematolegia, ¢€linica San Pedro Claver. I.S.5.
Facultad de Modicina. Universidad Nacional. Bogotd

Es el estudio descriptivo de 80 pacientes con enfermedad
de Hodgkin., 58 hombres (72.5%) v 22 mujeres (27%) , entre
los 19 y los 63 afios ¥ con el €1% entrd los 20 y 39 afios

de edad. Fundamentalmente consultaron por adenomegalias
cervicales y supraclaviculares en el 79% de los cases, En
el eatado clinico IA estaban el 13V, en &l IB gl 4.3%, en
el ITA ¢l 5.8V, en el II B al 27.5%, en el IIIB el 26% vy en
el IV el 14%, Histop se % celularidad
mixta (CM) en el 44%, esclerosis nodular (EN) en el 33\, pre-
dominic linfocitico en el 15,.7% v depleeifn linfocitaria (OL)
en el 7V, Tratamiento: Los estados &4 [44% CM y 338 EN) reci-
bieron radioterapia con remisidn completa (RC) y libres de en-
fermedad a nfis de 4 afios en el 92%. Los estades IIA (754 PL)
recibieron radicterapis y gquimioterapia MOPP, con (RC) en el
75% v seguimientos posteriores irregulares. Los estados I1B
(36% CM y 31% EN}, el 47% recibid MOPP con RC en el 87% y el
42% recibil IMOPP-3ABVD con RC en el B7% v seguimiento peste-
rior libre de enfermedad, globalmente entre 1 y 7 afios. Los
estados IIIA (50% EN y 33% CM) fueron tratados cen 3ICMOPE-
3JABVD con BT en el 100% y libres de enfermedad an seguimien=
tos de 2 a B afos. Los estados IIIB, donde predeminaren la DL
¥ la EN, el 53% recibid 3CMOPP-3ABVD econ FC en el B88% ¥ 60%
de RC con CMOPP o MOPP ¥y con seguimiente glebal entre 1 ¥ 7
afios. Los estados IV (42t PL y 28% FN), se trataron el 70%
:.inzi‘;mpp—mvu con RC en el &0V y con CMOPP se cbtuvo RC en
e %,

Conclusiones: La distribucifn por sexo, grupos de edad y va-
riedad histopatolSgica es semejante a la informada en otras
publi Para los In ¥ IB, la radioterapia si-
gue siendo un tratamiento adecuado.

Los protecolos MOPP y CMOPP contfnuan mestrande gran utilidad
con las p de la apia. El p 1z
CHMOPP-ABVD muestra una respuesta favorable mayor ¥ es de espe-
cial wtilidad en casos avanzados o de mal prendstice,
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EVALUACION DE LOS DIPDSIWS DE EIERRO EN PACIENTES DE UN
PROGRAMA DE AUTOTRANSEUS]

Solano MH, LoboGuerrero | . Unided de Hematologia Universided dei
Rosario, Hospital de San José. Bogotd - Colombia.

La mayoriade 10s pacientes que van a ser sometidos a cirugia electiva estén
en cmdmons de realizar auwlransnm de tipo pre-depdsito con
idad de la medula dcea pars
rmplaur Ia perdldn d mtroclw ?mwl«le.r adecmdmmte oz niveles
deh {10, esta en relacidn con los depdeitos de hierro
disponibles. Ho hay un acverdo general acerca de cuales pacientes deben
recibir suplencia de hisrro, su dosis y su duracion.
En el periodo comprendido entre Febrero de 1969 a Mayol%90 les fue
practicada determinacion Je ferritina sérica a los pacientes del programa
de autorransfusién previa a ls primera flebotomia Se realizaron durante
este periodo 219 flebotomiss en 133 pacientes. El rango de edad fue de 158
85 anos con un promedio de 59 El 66 % fueron hombres y el 34 % meres
E157 % de los hombres eran mayores de 50 afios ¥ en la mujeres el 54 %
eran menores de 43 afios. Los niveles de ferriting sérica se encomtrason
normales en el 90% del grupo masculino En el grupo femenino e
encontrd ferritina sérica disminuida en el 70% el cual correspondio 4 las
mujeres menores de 45 afios. Este (ltmo grupo eswaba constituido por
candidates & resmplezo 101l de caderm Y lenian ingesta cromica 4
antinflamatorios no estercideos ¥ dieta bajaen hierro
Concluimos que 1. Este grupo de mujeres constituye un conjunio &
pacientes de alto riesgo para ferropenia latente por multiples factores que
requiers suplencia esiricta de hierro y un especial seguimiento <usndo
van a ser sometidas & un programa de suowransiusion. 2. Ouros grupos de
mujeres con menores facwores de riesgo para pérdida de hierro se
comportan como el grupo to1al 3 Loz varones no requieren seguimiento o
suplencia de hierro,
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ULTRAESTRUCTURA Y AGFEGACION PLAQUETARIA EN TROMBOCITOPATIA (En-
fermedad & de depfsito (d-Storage pool dissase)

Camache J.h,* Rodriguez G,** Freciade V,* Sarmiento L,* Rocha =
H.*

tnidad de Hematologfa. Hespital San Juan :k' Dios. Facultad de
Medicina. Universidad HNacional . Bnqoti
P de Mi ia Elect = ;,ms .

Kuestro cbjetivo es informar scbre una paciente de 13 afios
de edad, enviada para estudio a la Unidad de Hematologia del Hos
pital San Juan de Dios, por f:ccur.‘ntes ¥ espontineas apariciones
de eg is. No habfa do i ifén de medicamen -
tos, ni otros episcdics patolBgicos, perc si de "discrasia san -
guinea en la familia",

El eximen fisico mostrd como datoe scbresalientes, palidez de
plel ¥ de muecosas y equimosis en extremidades. Ne habfa otres ha
llazgos patolSgicos ni evidencias de mal formaciones congenitas.

Dentro de los eximenes de laboratorio el cuadre hemBtico mostrd
discreta anemia. Los lewcocitos y las plaguetas en cantidad ¥
marfologia normales. El tiempo de sangria en mis de dos oportu-
nidades fue mayor de 30 minutes y ¢l consumo de protrorbina cor-
to.

Los eudi de &n plag falta de agre=-
gacifn con ADP, coligeno, ristocetina y epinefrina. Loz estudics
de uwltrasstructura de las plaquetas de la paciente muestran gue
su tamaic es el habitual, con moderada disminueidn en la pobla -
cifn de los grénulos densos y aumento y dilatacifn en ol patrdn
del siston& canalicular [aspecto de gueso suize) en comparacidn
con B ast les de pl mormales.

consideranos esta comunicacidn como un informe inicial de un
saso clinice de diatesis hemorrSgico , catalogado como un  de-
fecto en el mecanismo secretor plaguetario gue dentro de los
sximenes paraclfnices meestra tiempo de sangria prolengade,al-
teraciSn en la agregacidn plagquetaria y en la imigen ultraes-
ermetural una disminucidn en la poblacifn y un aumento en  la
iilataci®n del sistema canalicular.





