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Antes de que Hahn y colaboradores en 1938

efectuaran los primeros ensayos

experimentales de radioisétapos en he-
matologia muchas técnicas que se empleaban
en ella eran complicadas y de dificil ejecucion.
Asi por ejemplo, para la determinacién de la
sobrevivencia de los hematies o glébulos rojos
(GR) se empleaba el método de la hemolisis di-
ferencial de Todd y Whitev o el de aglu-
tinacién diferencial de Ashby.l Ambos
métodos de ejecucién nada facil y en ocasiones
de poca confiabilidad.

Con el advenimiento de los isétopos
radiactivos al campo hematolégico muchos
radiofarmacos han sido empleados en el
“mareaje” y el estudio de la sobrevivencia
de los GR, por ejemplo, la glicina

“marcada” con N1543 ]a lisina “mercada”

con C14,2 DFP325.711.40 y Cr51
Na- 043,11,13,14,16,24,32,3(3,38,39

11 Jefe del Departamento de Medicina Nuclear del
Instituto de Oncologia y Radiobiologia de LLa Habana, F
y 29, Vedado, Habana, Cuba.

12 Técnicos del Departamento de Medicina Nuclear
del Instituto de Oncologia y Radiobiologia de La
Habana, F y 29, Vedado, Habana, Cuba.

El Cr5l tiene una ventaja sobre los
demés trazadores empleados para el es-
tudio de la sobrevivencia de ser un emisor
de radiaciones gamma, lo que nos permite
ademads obtener la sobrevivencia de los GR,
detectar el lugar de destruccién de los
mismos por medio de un detector de
centelleo colocado sobre la proyeccién
posterior del higado y el bazo. Esta
propiedad del Cr%! lo sitia en posicién
ventajosa frente a los demds radiois6topos
y es por ello que es empleado actualmente
por todos los investigadores para este
estudio. Por medio del presente trabajo
queremos dar a nuestra
experiencia y resultados en 5 afios de

conocer

empleo del mismo en nuestro
Departamento.
MATERIAL Y METODO

Hasta el momento actual hemos estu-
diado méas de 100 casos de diferentes
patologias hematolégicas, pero en este
trabajo presentamos sdlo los resultados de
73 de ellos (Cuadro I) pues en los restantes
casos que corresponden a nuestras
primeras pruebas los datos son in-
completos y hemos creido necesario eli-
minar los mismos. La técnica que em-
pleamos fue la de Gray y Sterling.'S De

una vena antecubital se extraen 20 mi



de sangre del paciente con jeringuilla
estéril, siliconizada y conteniendo ACD en
relacién de 4:1. Esta sangre se lleva a un
tubo grueso y se le aiaden 100 uCi de Crs
en forma de Na. Crst O¢ incubandose
durante 30 niin. a 37°C en un termostato
de precisién; 10 minutos antes de
terminarse la incubacién se anaden 100
mg de Vit. C para evitar el “mareaje” de
dentro del
circulatorio al producirse la reinyeccion.'s

otros hematies torrente
Se reinyectan 15 mi de sangre incubada y
se dejan 5 mi para un patrén o standard.

A partir del dia siguiente de inyectada
la sangre y durante 3 semanas se continta
el estudio de la siguiente manera: los tres
primeros dias se hacen extracciones de 5 cc
de sangre, luego en dias alternos hasta
completar 21 dias. Las muestras de sangre
se contaron el dia fiual de la prueba, los
valores asi obtenidos se llevan a un papel
semilogarit- mico y se halla el Tgo-Cr51, o
sea, el tiempo de vida media-Cr5 de los GR
(valores normales del T.; con Crst 25-35
dias), que luego por medio de un calcu
lo standard se lleva a sobrevivencia
real.o*12-37

Ademas de esto se obtuvieron las curvas
de acumulacién de radiactividad en higado
y bazo,» lo cual es una forma de

CUADRO I
SUPERVIVENCIA DE HEMATIES EN 73
CASOS

Diagnéstico No. de casos
Anemias hemorragicas 44
Anemias ferripriva 6
Anemia aplastica 8
Varias 15

Total 73

determinar el sitio de destruccién de los
GR.3'622233043 K1 indice bazo-higado fue
hallado también.29

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Los Cuadros IT al VIH nos muestran los
resultados obtenidos por nosotros en
distintos tipos de entidades hematol4-
gicas. En estos Cuadros estdn represen-
tados los principales datos relativos a cada
paciente.

El Cuadro II resume los hallazgos en
9 pacientes portadores de una anemia
inicroesferocitica. El diagnéstico fue rea-
lizado en base a los examenes de labo-
ratorio y clinico en cada caso. En ella
vemos que el rango del Ts-Cr7 de lo6 GR
vari6 de 8-25 dias, estando en los casos del
1 al 7 la sobrevivencia muy acortada. En
los casos Nos. 1, 5 y 7 se realizé luego del
estudio de sobrevivencia de los GR y en
base al estado clinico, la esplenectomia de
los mismos, estando actualmente estos 3
casos compensados de su anemia. La Fig.
1 nos muestra la grafica de sobrevivencia
y ferrocinética del paciente No. 5 antes de
su esplenectomia. Se trataba de wuna
paciente de 19 anos de edad, de la raza
blanca, la cual fue esplenectomizada. Ac-
tualmente lleva 7 meses de evolucién y su
cuadro anémico ha mejorado consi-
derablemente. Los datos bailados por
nosotros en la anemia microesferocitica
asi como la indicacién de la esplenectomia
de estos casos concuerda plenamente con
los hallazgos de otros autores.33
26,30,33,34,35

El Cuadro III nos muestra nuestros
resultados obtenidos en 10 pacientes
sicklémicos. El diagndstico se realizé en
base a la electroforesis de hemoglobina en
gel de almidén. Todos tenian wuna
sobrevivencia de GR acortada. Estos datos
de sobrevivencia concuerdan con los
bailados por otros autores®1728*

R. C. M.
MAYo-DICIEMBRE, 1970



CUADRO II ANEMIA MICROESFEROCITICA

Caso Edad Sexo Hh Espleno- me gal Retic. % T 50 Superviven- real
g/100cc ia Crt  (dias)
(dias)
1 39 M 10,6 + 7,4 8 14
2 35 F 12,5 + 11,0 8 14
3 15 M 9,2 + 30,0 10 18
4 16 M 13,7 + 9,0 10 18
5 19 F 9,9 Dolor en di- 0,2 10 18
cha regién
6 10 M 13,0 o 9,6 12 24
7 4 M 9,5 + 12,0 17 39
8 2 M 6,5 + 4,2 24 70
9 10 M 7,5 + 11,0 25 77
CUADROIIISICKLEMIA
Caso Hepato- Espleno- Retic. Hh T 50 Cr5! (dias) Supervivencia
(%) g/100cc real
(dias)

10 0 5} 3.0 9.7 16.2 35
1 + + 7.3 6.8 6.8 11.5
12 0 + 23.0 7.7 21.7 60
13 o o 20.4 7.6 12.6 26
14 + 0 2.5 7.5 5 8
15 + + 0.6 2.6 3 —

28
16 + + 40.0 5.8 10 -

27
17 - - — 4 6.5 —
18 + o 9.6 5.6 6.4 10
19 + + — — 1.8 —

26.8

En 3 pacientes sicklémicos estudiados
por nosotros Nos. 15, 16 y 19 liemos ob-
servado la presencia de vina doble pobla-
cién de hematies; esto también ha sido
hallado por otros autores en esta enfer-
medad.4-617'28'3°46
han hallado doble poblacién de hematies
en otras patologias hematoldgi-

Algunos investigadores

R.C. M.
MAYo-DICIEMBRE. 1970

cas como son la anemia hemolitica con-
génita no esferocitica y la hemoglobinuria
paroxistica nocturna (enf. de Mar-
cliiaffava-Micheli)

Este hecho no ha sido frecuentemente
comentado. La causa de curvas de dos
componentes no es conocida a ciencia

cierta; algunos consideran se trata de
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un “artefacto” debido quizds a un trau-
matismo durante el “mareaje” de los GR
que pueda dar lugar a un grupo de células
danadas de vida media (Ts13 Cr5') mas
corta o a la presencia de células de las
cuales el Cr? se eluye rapidamente.
Molli.son3 cuando lia observado “pérdidas
aceleradas” de células en el curso de
estudios de sobrevivencia con Cr5!
encontrd que esto ocurre usual mente del
1ro. al 2do. dia después de la “la-
bilizacién” y da como tiempo medio 1.5
dias.

Los valores bailados por nosotros estin
por encima de 1.5 dias. En esto coin-
cidimos con Leivis, Szur y Dagie,?® lo cual
pudiera indicarse que se trate en efecto de
la presencia de dos tipos de glébulos de
diferentes sobrevivencias.

En el Cuadro IV hemos reunido los
pacientes portadores de otros diferentes
tipos de anemia hemolitica; en este grupo

13 Cinco de estos pacientes fueron es'.u- diados bajo
el contrato de Investigacién 634/ RB del Organismo
Internacional de Energia Atémica, Viena.
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de realizé el diagndstico de igual ma-
nera que en la anemia microesferocitica.
S6lo en 4 casos: 27, 28, 29 y 32 encon-
tramos una sobrevivencia normal, en
ninguno de los 4 casos existia espleno-
megalia. Las Figs. 2 y 3 nos muestran la
sobrevivencia y ferrocinética realizada a
los pacientes Nos. 36 y 42.

En la Fig. 4 hemos comparado las cifras
de reticulocitos de 32 casos de diferentes
anemias hemoliticas con la sobrevivencia
obtenidas al mismo tiempo. Notese que la
respuesta medular reflejada en la
reticulocitosis no siempre fue proporcional
al tiempo de vida globular.

Esto demuestra que la determinacién de
la sobrevivencia es un dato que no puede
ser suplido ni siquiera directamente por
otra investigacion he ni atolégica.?

El Cuadro V nos muestra el resultado
de la soljrevivencia en 6 casos de anemia
ferripriva, en varios casos comprobada por
medulograma y ferrocinética en otros por
analisis de laboratorio y examen clinico.
Llama la atencién que en

R.C. M.
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CUADRO IV

ANEMIA HEMOLITICA
Caso  Bilirrubina (mf/lOO Espleno- Retic. Hb T 50 Cr-Superviven-
ce) Dir. Ind. (%) g/I()occ ™ (dias) cia real
(dias)

20 0.21 0.36 0 5.5 120 19.0 47

21 0.35 2.34 + 8.0 10.8 12.0 24

22 _ + 4.0 6.0 19.0 47
23 0.25 1.05 0 8.5 9.0 10 21

24 0.22 1.28 — 1.5 5.7 210 73
25 0.25 0.30 — — 1.6 17.0 39
26 o — — 12.0 24
27 1.17 0.75 Y 4.0 6.2  28.0 100
28 0.86 5.30 Y 3.0 9.6 29.0 110
29 0.40 0.45 0 3.2 9.4 32.0 136
30 0.50 0.10 — 0.6 13.9 120 24
31 112 1.64 0 — 7.9 33.0 —

32 0.28 0.37 0 4.0 11.7 45.0 120
33 — — + 14.6 10.5 14.0 29
34 0.49 0.57 + 1.5 11.5 15.0 32
35 0.13 0.13 + 0.4 7.0 15.0 32
36 — — + 4.8 52 120 21

37 - - + 3.0 9.6 10.5 21

38 - - - - - 20.0 51
39 - - - - - 9.0 16
40 - - - - - 11.0 21

41 - - - - - 8.0 14
42 - - + 4.8 8.6 20.0 65
43 - - + - - 6.2 10

44 0.20 1.95 + 3.5 15.2 =210 55

un caso (No. 49) la sobrevivencia de lo»
GR estuvo acortada. Algunos autores han
descrito la combinacién rara de anemia
ferripriva con anemia hemolitica en las
cuales la sobrevivencia estd acortada.so
Otros han encontrado sobrevivencias
acortadas en este tipo de anemia.?
Pensamos en un futuro préximo realizar
un estudio méas exhaustivo de este tema
que en nuestro pais tiene un gran interés
y valor cientifico.

En el Cuadro VI mostramos 8 casos con
hipoplasia medular a los cuales se le
realiz6 sobrevivencia de GR, a este
diagnéstico se llegd por medulograma y la
clinica del caso. En un caso (No. 58)
encontramos una sobrevivencia acortada.

Pudiera tratarse en este caso de
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glébulos rojos danados o no aptos para
sobrevivir su ciclo normal. Cdrdenass ha
encontrado lo mismo en su estudio con
DFP.s2 La Fig. 5 nos muestra la ferroci-
nética y sobrevivencia del caso No. 47.

En el cuadro VII presentamos los
resultados portadores de diferentes pa-
tologias a los cuales se lee realizdé la
sobrevivencia de sus GR. Los casos nu-
meros 70 y 71, ambos portadores de
tumores malignos en etapa avanzada,
presentaban una sobrevivencia de sus GR
acortada. Esto coincide con los informes
de otros autores20’21’41’44.

CONCLUSIONES

De lo anteriormente expuesto podemos
concluir:

R. C. M.
Mayo-Diciembre, 1970



FISURA f

CUADROV
ANEMIA FERRIPRIVA
Caso Espleno- Hepato- Fe Retic. Hb T 50  Supervivencia
Sérico % /100 cc Cr'  real (dia-)
ug/100 (dias)
45 + 0 40 0.2 9.5 23 65
46 0 0 15 3 3.7 25 77
47 0 + 124 4 4.7 18 47
48 0 0 30 0.4 9.2 20 51
49 0 0 — — 4.9 10 18
50 + 0 — — — 32 —
R. C. M.

MAYo-DicIEMBRE. 1970
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fIGOPA -5

CUADRO VI
HIPOPLASIA MEDULAR

Caso Hematies Leuc. Ret. Fe Hb T 50 Cr5! Supervive

(millones) % (Sérico) g/100ce  (dfas) n, cia real

ug/100 (dias)
51 3.99 5.650 2.7 203 10.5 49 —
52 4.02 5.950 2 88 11.3 34 -
53 2.70 2.950 2 206 7.7 32 —
54 — 3.500 — 204 8.8 19.7 51
55 4.60 6.000 — 262 12.6 19.7 51
56 — 5.000 1 142 6.2 2'3 65
57 — — — — — 21 55
58 — — — — — 14 29
1 Es una prueba fécil y sencilla de anemia  hemolitica  microesferocitica

realizar, la cual no presenta riesgo alguno
para el paciente, pudiendo practicarse en
forma ambulatoria.

2 El estudio de la sobrevivencia de los
GR mide un parametro basta ahora de
dificil determinacién. Tiene un gran valor
en diferentes tipos de anemias y
trastornos hematolégicos como son la
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(Monhowsky-Chauffard), anemias lie-
moliticae adquiridas, sicklemia y otras
hemoglobinopatias. En las
neoplasias malignas, en las cuales se
observa la asociacién de anemias liemo-
liticas asociadas a las mismas, la deter-
minacién de la sobrevivencia de los GR

iros permite a la vez que tratamos la

distintas

R. C. M.
MaYo0-D 11 EMBRE. 1970



CUADRO VII

OTRAS HEMOPATIAS
Cas Diagnoéstico Espleno H epato Retic Hb T 50 Super
o . Cr3t viven-
megalia in egalia (%) 2/200 (dias ((:éailas)
59 Sindrome D. Johnson 0 + 0.9 ‘26 84
60 (Cirrosis hepatica con + 0 2.2 7.49 20 67
esplenomegalia
61 Cirrosis hepatica — — — — 11 21
62 A, Perniciosa + 0 1.5 7.2 39 —
63 Melena 0 0 0.5 9.86 36 B
64 Pancitopenia hiperes- Operada — 2.0 9 23 65
plénica
65 Enfer. de Gaucher Operada + 5.0 8.79 15 32
66 Sindrome adénico + + 2.0 9 23 65
67 Polieitemia vera 0 + 5.0 8.79 15 32"
68 Policitemia vera — + — 8 23 65
69 Enfer. de Hodkin 0 — 21.4 27 92
70 Neo mama derecha 0 4.5 9.6 31 136
71 Carcin. epidermoide
Gdo. III de utero — 0 — 12 14 29
72 A. de etiologia desco — — _ 11 21
nocida 0 0 2.7 11.3 20 51
73 Parpura trombocito-
pénica — — — 12 41 _
enfermedad base, imponer el tratamiento
RESUMEN

adecuado a la anemia concomitanie.

3) Basandonos en los conteos externos
sobre higado y bazo se puede determinar el
sitio exacto de destruccion de los GR
marcados. Esto es de gran ayuda en la
conducta a seguir en diferentes entidades
hematoldgicas en las cuales esta indicado o
puede plantearse una esplenectomia.

4) Combinada con el estudio del me-
tabolismo del Fe, por medio del Fes
(eritrocinética) es una prueba de incal-
culable valor y ayuda para el estudio
clinico o hematoldgico en el diagnéstico de

anemias de etiologia oscura.
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Los autores describen su experiencia de
cinco afios en el estudio de la sobre- Han
revisado un total de 73 casos de distintas
hemopatias, entre ellas la anemia
hemolitica microesferocitica (Min- kowsky-

Chauffard),

anemias hemoliticas, anemias fe- vivencia

sickle-cell anemia, otras
de los GR utilizando Crs* en forma de
sédico (Na.Crs:04).

hipoplasias medulares.

cromato rripriva e

Sus hallazgos en cuanto al Ts-Crs

coinciden con los hallazgos de otros
autores. Los autores exponen su opinién en
cuanto a la doble poblacién de hematies

observadas en algunas anemias.

R. C. M.
Mayo-Diciembre, 1970



En forma de tablas y graficos presentan
el material estudiado de una manera clara
y concisa.

Finalmente indican la utilidad de la
prueba en las distintas bemopatias.

SUMMARY

Tlie experience of 5 years performing
Red Blood Cells Survival with Crs
sodium chromate is reported, presenting
73 cases with several haemophaties like
microeepherocityc anaemia (Minkcnv- sky-
Chauffard), sickle-cell
sidercpenic  anaemia,

as

anaemia,
bone  marrow
aplasias, and others.

The results are presented in Tables and
Graphies, clear and brieflv. The red blood
cell Tyo-Crst generally agree with the
relevant world literature. The authors
expose their datas in some cases with
doble exponencial, and minally review the

liaematological dieorders.
RESUME

Les auteurs exposent les resultats de
5 années de la survivance des eritrocites
avec le Na.Cr5:01 aussé its presentent les
resultats de 73 cas en loicidant leurs
recherehes de 73 cas avec la literature.
On presentante le trovail d'une maniere
grafiqué.

ZUSAMMENFASSUNG
Die
ergebnisse bei des erythrozyten-uberle-

autoren stellen seiner 5-jahre
benszeitbestimmung mit Na.Crs0, dar.

Sie haben 73 falle von mehr ais 100
durohgearbeitet. Die befunde tiber Tso-
Crt

literatur uberein.

stimmen mit der angaben der

Ini tabellarischen und graphischen Form.

wird das material presentiert.

usefullness of the test in the
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