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Trlana, Y.G. y otros. Sitio de captacion de las plaquetas en la prpura trombocitopénica idiopatica: su correlacion
con varios factores. Rev Cub Med 20: 2, 1981.

Se estudiaron 28 pacientes con PTI, 15 nifios y 13 adultos. La edad promedio de los casos pediatricos
fue de 9 afios y en los adultos de 32. Los criterios diagnosticos fueron los establecidos por la Institucion. Se
clasificaron los pacientes segun el cuadro clinico en leves, moderados y graves: todos se encontraban con
tratamiento antes y durante la investigacion. A todos los casos se les realizd estudio cinético de plaquetas
marcadas con Cr®' segun la técnica recomendada por el Comité Internacional para la Normacion en
Hematologia. El objetivo de nuestro trabajo fue relacionar varios factores (edad dei paciente, gravedad y
duracion de la enfermedad, resultado de la esplenectomia) con el sitio de acumulacion de las plaquetas
marcadas con Cr’'. Los resultados mostraron que los pacientes con menos de 25 afios de edad, cuadro
clinico leve y evolucion corta presentaban mas frecuentemente acumulacion esplénica. Se observé que
todos los casos con aumento de la radiactividad en el bazo respondieron favorablemente a la esplenectomia.
Aunque el nimero de casos estudiados es pequefio, los resultados sugieren que en todo paciente con
diagnostico de PTI en el que se plantee clinicamente la esplenectomia, ésta debe ser realizada sélo después

de un cuidadoso estudio del sitio de acumulacion de las plaquetas.

La purpura trombocitopénica idiopatica
(PTI) es una enfermedad que se caracteriza
por rapida destrucciéon de las plaquetas
sanguineas con produccion aumentada. La
aplicacion de métodos que utilizan sustancias
radiactivas han permitido conocer las
caracteristicas de la cinética de las plaquetas en
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esta enfermedad y correlacionar los sitios de
acumulacién con los resultados de la

esplenectomia. ,

El objetivo de este trabajo es relacionar
varios factores (edad del paciente, gravedad y
tiempo de evolucion de la enfermedad y la
esplenectomia) con el sitio de captacion de
las plaquetas marcadas con Cr™.

MATERIALY METODO

Se estudiaron 28 pacientes con PTI
atendidos en el Instituto de Hematologia, con



CUADRO |

Sitio de acumulacion de las plaquetas marcadas con cr!

Edad del paciente
(en afos) Esplénica
<10 8

10-2581211>255128

Sitio de secuestracién

Cuadro clinico Esplénica
Leve 19
Moderado 3

Grave -

mas de 6 meses de evolucién, 15 nifios y 13
adultos. La edad promedio de los casos
pediatricos fue de 9 afos y en los adultos de 32.
Los criterios diagnodsticos fueron menos de 100
plaquetas /10" I. integridad o hiperplasia del
sistema megacariopoyético en la médula 6sea
con ausencia de una enfermedad de base que
justificara la trombocitopenia.

Los pacientes se clasificaron segun el
cuadro clinico en leves, moderados y graves;
se considero6 leves cuando las
manifestaciones hemorragicas cutaneas
o0 cutaneo-mucosas eran de poca inten-
sidad; moderadas si las manifestaciones
hemorragicas cutaneas o cutdneas mucosas
fueron severas y graves si presentaban
sangramientos viscerales.

Todos los pacientes se encontraban sin
tratamiento tres meses antes y durante la
investigacion.  Ninguno habia recibido
transfusiones de sangre, plaquetas
previamente o ambas.

El estudio cinético de las plaquetas
marcadas con Cr®' se realizé segun la
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Hepato- Total
Hepatico esplénico de casos
0 1 9
CUADRO Il

Hepato- Total

Hepatica esplénica (No. de casos)
2 4 25
0 0 3

técnica recomendada por el Comité In-
ternacional para la Normacion en Hema-
tologia.® Se utilizaron trombocitos homologos
de donantes compatibles en el sistema ABO
y RH.

Once casos esplenectomizados se si-
guieron evolutivamente durante 12 meses
para valorar el resultado de la
esplenectomia; a dos de los pacientes
esplenectomizados se les repitio el estudio
con Cr®' a los tres meses de la intervencion
quirurgica.

RESULTADOS

El cuadro | muestra la relaciéon entre la
edad del paciente en afios y el sitio de
acumulacién de las plaquetas marcadas con
Cr®'. Se observo que los casos menores de
10 afios y de 10-25 presentaban mas
frecuentemente acumulacién en area
esplénica.

La relacién entre el cuadro clinico y
lugares de acumulacion de las plaquetas se
muestran en el cuadro Il. De los 28 casos
estudiados 25 presentaron cuadro
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CUADRO I

clinico leve y de éstos, 19 tenian acu-
mulacion esplénica; 3 casos mostraron
cuadro clinico moderado y no se observo
cuadro clinico grave.

El cuadro Il representa la relacién entre el
tiempo de evolucion de la enfermedad y el
siio  de acumulacion, 19 casos se
encontraban en el grupo de
6 meses-1 afo y de éstos 17 presentaban
acumulacion esplénica.

. Se correlacioné el sitio de acumulaciéon pre-
esplenectomia con el recuento de plaquetas a
los 12 meses de realizada la intervencion
quirurgica, esto se muestra en el cuadro IV.
Se observo que todos los casos con aumento
de la radiactividad en el area esplénica res-
pondieron a la esplenectomia; el caso con
acumulacion hepatica tuvo recuento de
plaquetas menor de 150 X 10°l y los dos
casos con acumulacion hepatoesplénica
hicieron remision.

En el grafico 1 se correlaciond el recuento
de plaquetas con la sobrevida de estas
células, la regresiéon lineal fue significativa
para una p<0,01.
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Gréfico 1. Correlacion entre el recuento de plaquetas y la
sobrevida de estas células.

El grafico 2 muestra los resultados de los
estudios realizados a un paciente antes y a
los tres meses de la esplenectomia. Previo a
la intervencion se observo que el porcentaje
de recuperacién de las plaquetas marcadas
estaba muy disminuido y la sobrevida de
estas células acortada; el recuento en
superficie corporal mostr6 marcado aumento
de la radiactividad en el area esplénica.
Posesplenectomia se observd normalizacién
en el % de recuperacién y sobrevida de las
plaquetas; la relacion higado-precordio fue
normal.
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POST-ESPLENECTOMIA (3 MESES)
PRE-ESPLENECTOMIA

Gréfico 2. Curva de la sobrevida de las plaquetas marcadas y recuento en superficie corporal antes y a
tres meses de la esplenectomia,

PRE-ESPLENECTOMIA POST-ESPLENECTOMIA (3 MESES)

1050 ‘
Gréfico ) .
3. Curva de la sobrevida de las plaquetas marcadas y recuento en superficie corporal
antes y a tres meses de la esplenectomia.
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En el grafico 3 se muestran los resultados
de otro caso estudiado tres meses después
de la esplenectomia; la curva de sobrevida
de las plaquetas estaba en el limite inferior
normal y la relacion higado-precordio
aumentada.

DISCUSION

En 1916 se observo por primera vez que la
esplenectomia producia aumento en el
conteo de plaquetas circulantes en pacientes
con PTIl. Se demostré que el bazo tiene una
funcién importante en la determinacion del nivel de
trombocitos en la sangre periférica de estos
enfermos." Posteriormente fue observado que un
tercio de la masa total de plaquetas del organismo
se almacena en este c')rgano.7-8 Recientemente se
ha demostrado que los linfocitos espléni- cos
intervienen en la regulacién del numero de
plaquetas circulantes por secrecién de un factor
inhibidor de la trombopoyesis, destruccion vy
secuestracion de las plaquetas periféricas y
reducen la sobrevida bien directamente o a través
de la liberacién in vivo de linfotoxinas o
anticuerpos antiplaquetarios.®

Las determinaciones cuantitativas de la
radiactividad sobre el area hepatica,
esplénica o ambas no pueden obtenerse
acertadamente porque es dificil conocer qué
proporciéon del 6rgano esta incluido en cada
conteo que se realiza, es por eso que los
recuentos los expresamos por el indice bazo:
precordio e higado: precordio. No obstante,
consideramos que es util y de valor, ya que
hay informadas grandes series de casos que
han sido estudiados en dos ocasiones con
resultados similares.*

En nuestro trabajo hemos relacionado
varios factores que podrian influir en el sitio
de acumulacion de los trombocitos. En los
pacientes menores de 25 afios se observo
aumento en la captacion esplénica. Esta
observacion esta de acuerdo con la mayor
eficiencia de la esplenectomia en pacientes
pediatricos y adultos jovenes.*

El grado de gravedad de la enfermedad se
establecio por las manifestaciones hemorragicas
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cutaneas o cutaneas- mucosa y encontramos que
el cuadro clinico leve es el mas frecuente y que la
captacion esplénica es la mas observada en este
cuadro clinico. Esto esta en desacuerdo con los
trabajos informados por Najean, pero se debe a
que este autor clasifica la gravedad de la
enfermedad por el tiempo de vida de las plaquetas
y no por las manifestaciones cli-nicas en los
pacientes estudiados.*

Al relacionar el sitio de captacion con el
tiempo de evolucién de la enfermedad se
observd que los casos de mas corta
evolucion presentaban acumulo de las
plaguetas marcadas en el bazo. Esto sugiere
que en las primeras etapas de la enfermedad
los factores esplanicos, como son produccion
de anticuerpos y captaciéon, presentan un
grado de actividad mayor, por lo que la
esplenectomia seria mas beneficiosa en los
pacientes con corta evolucién de la enfer-
medad.

La correlaciéon entre el recuento de
plaquetas y el tiempo de vida de las mismas
fue directamente proporcional. Esto ha sido
observado por otros autores, tanto antes
como después de la esplenectomia.’®

De los once casos esplenectomizados se
observé remision en los ocho que
presentaron aumento en la captacion
esplénica y en el caso con captacién hepato-
esplénica la eliminacion del pool plaquetario
no puede explicar por si sola esta respuesta
a la esplenectomia, es muy probable que se
deba a la disminucion de la actividad de los
anticuerpos antiplaquetarios. Esto esta de
acuerdo con los trabajos de Karpatkin, que
indican que los anticuerpos antiplaquetarios
son producidos en el bazo y que su
concentraciéon disminuye después de la
esplenectomia.’” Aunque el numero de casos
estudiados es pequefo, los resultados
obtenidos sugieren que en todo paciente con
diagnostico de PTI, en el que se plantee
clinicamente la esplenectomia, ésta debe ser
realizada sélo después de un cuidadoso es-
tudio del sitio de acumulacion de las
plaquetas.
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SUMMARY

Triaria, Y.G. et al. Capture site for platelets in idiopathic thrombocytopenia purpura: its correlation with several
factors. Rev Cub Med 20: 2, 1981.

Twenty eight patients, 15 children and 13 adults, with idiopathic thrombocytopenia purpura (ITP) were
studied. The rate age was 9 years for pediatrics cases and 32 for adults. Diagnosis criteria were
established by the Institute. The patients were classified accord- ing to the clinical picture in slights,
moderates and severes; all of them underwent treatment before and during the investigation. In all cases
a cinetlc study of cr®! labelled platelets just as the technique requested by the International Committee for
Hematologlcal Normalization was performed. Our goal in thls study was the relationship besldes several
factors (patient age, severlty and lasting of the iliness, and splenectomy results) and the accummulation
site for Cr°' labelled platelets. The results showed that patients youngest than 25 years, slight clinical
picture and short term evolution, most frequently presented splenic accummulation. In all cases with
spleen Increasing radio- actlvity favorable response to splenectomy was observed. Although, only a small
number of cases was studied, the results suggest that all patients with ITP diagnosis to whom
splenectomy Is clinically indicated, It must be performed only after a carefully study of platelets
accummulation site is carried out.

RESUME

Triana, Y. G. et al. Site de captation des plaquettes dans le purpura thrombocytopénique idlopathique: son
rapport avec divers facteurs. Rev Cub Med 20: 2, 1981.

L'étude a porté sur 28 patients (15 enfants et 13 adultes) avec purpura thrombocytopénique Idiopathique
(PTI). L'age moyen des cas pédiatriques a été de 9 ans, et de 32 ans dans le cas des adultes. Les
critéres diagnostiques ont été les établis par linstitution. D'aprés le tableau clinique, les patients ont été
classlfiés en peu graves, modérés et graves; ils étalent tous sous traitement avant et aprés la recherche.
Une étude cinétique des plaquettes marquées avec Cr®' a été reallsée chez tous les patients, suivant la
technique recommandée par le Comité International pour la normallsation en hématologle. Ce travail a
été réalisé en vue de mettre en rapport certains facteurs (age du patient, gravité et durée de la maladie, et
résultat de la splénectomie) avec le site d’accumula- tion des plaquettes marquées avec cr'. Les
résultats ont montré que les patients agés de molns de 25 ans, avec tableau clinique peu grave et
évolution courte, présentaient plus fréquemment accumulation splénique. Tous les cas présentant
augmentaron de la radioactivité dans la rate ont répondu favorablement & la splénectomie. Quoique le
nombre des cas étudiés solt assez rédult, les résultats suggérent que tout patient ayant le diagnostic de
PTI et chez lequel la splénectomie soit I'indication clinique, celle-ci ne doit étre réalisée qu'aprés une
étude tres soigneuse du site d'accumulation des plaquettes.
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PE3KME

Tpaaiia, .I. H coTpyiji,HHKH. MecTO 3axBaTa ruiaker npa muiona- TH'ieCKOM
TpOMOOL IHTONneHH'qeCKOM darpHHKe. Rev Cub Med 201 2, 1981.

Bbwh HGCJieaoBaHH 28 nauneHTOB, cTpanaBiiuix MTE, 23 hkx 15 aeTefi n Id
B3pocjinx. Cpej,HHi: BO3pacT déojibhux aeTef o6hji paBeH 9 ro”aM h B3pocJiHx
naimeHTOB 32 roflaM. llpn stom flHarHOCTMHecKHMH KpHTe Phhmh HBJifuiKct
nprnepim, YycTaHOBJieHHHe HHCTpyKimefi. BojiBHHe na nneHTH &Hum
ituaccH"mmipoBainj cornacho iictophh 6ojie3Hn: na He — THxéJiHe». cpearaie h
THxéJiHe; Bce ara naujieHTH npoxoflmm Jietieme panee z bo BpeMH npoBeaeHHH
HccjieaoBamiH. 7 Bcex Haurax naimeH— tob OtuiQ—npoBeaeHO iraToramecKoe
H3yqgeHiie njiaiceT noMeneHHbix 3Ha kom CrOJ- corjiaoHG MQToay,
psKONieHJOBaeHOMy i.ieTOyHapojiHHM kowh TeTOM no HoptvujpoBaHHK) b rer—
iaTOJioran. HeJiBio HanieM pa6oTH 3amiK>—

lHanacL b yBH3K8 pa3JiHHHHX déaKTopoB (BO3pacT nam-—ieHTa, onacHoeTB H
NPO~OJIKHTeJIBHOCTB  (50Jie3HU, pe3yJIBTaT CrUieHeKTONtHHic MeCTOM —
aKKori?jiHHHH iuiaKeT, noMeneHHHx 3HaKOM Cr . Pe3yjiBTaTH nccjie®o BaHKH
noKa3ajtH, hto narpieHTH Mojioxe 25 JieT co cpeaHeii KJinHH"ec KOH KapTHHOfi M
C HetiOJIBffioin 3BOJIK)UHeK O0Jie3HH Haii;e HMeJIH ClUieHH HecKy»
aKKOMyjiimHK) n*aneHT, Tanate HaOJip;ajiocB, hto Bce cay”aa U yBeJIHHeHHOH
paflHOaKTHBHOCTBK) B CeJdie3éHKe nOJIOJKMTeJIBHO OTBeTH  jih Ha
cnjieHeKTOMKK. HecMOTpn Ha to, nTO KOJnreecTBO nccjieaoBaH— hhx cjiygaeB
o”eHB orpaHHHeHO, o”"HaKO, nojxygeHHHe pe3yjiBTaTN pe KOMeHayioT, htodh
Kaamon/iy namieHTy c anarHO30M MTE, KOTOpOMy Ha3 HanaeTCH npoBeaeHne
ciuieHeKTOMHH, to 3Ta cruieHeKTOMHH flOJiacHa — npOBOfIHTBCH TOJIBKO EOCJie
TIflaTeJIBHOrO H OCTOpOXHOrO HCCJieflOBaHHfI MecTa aKKOMyjummi iuiaKeT.
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