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Aunque el hierro es uno de los elementos
primordiales de la eritropoyesis, los
métodos clasicos de laboratorio clinico sélo
permiten valorar su papel en la patogenia
de las anemias en forma estatica y muy
parcialmente: hierro sérico, capacidad
latente, hierro de depésito tisular con
coloraciones especiales, etc. Sin embargo,
desde los primeros trabajos de Hahn y col.l
empleando hierro radioactivo (Fe’®) en el
estudio del metabolismo de ese elemento, se
han publicado numerosas comunicaciones,
bien sea sobre absorcion**%56 o acerca de su
metabolismo interno.”8910,11,12,3

Si observamos un esquema del bio-
metabolismo férrico de acuerdo con las
ultimas investigaciones!4 notamos que es
posible estudiar distintos aspectos di-
namicos de este metabolismo con el
hierro radioactivo:

a) Aclaramiento plasmatico, o sea,
transferencia del hierro desde el plas-
ma hacia los polos extravasculares y
medulares. El aclaramiento tiene un

enorme valor indirecto para medir la
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eritropoyesis, pues el 90% del Fe3 que

abandona el plasma va hacia la
médula 6sea.’-15

b) Incorporacion globular del hierro, al
ser liberados hacia la circulacion
periférica hematies que llevan he-
moglobina “marcada” ya por el Fe?%9.

c¢) Dinamica del hierro en los 6rganos de
depésito tales como el higado, bazo y
la propia médula 6sea.
El empleo del hierro radioactivo per-

mite analizar los aspectos dinamicos
del metabolismo del elemento y llegar
a una mas cabal comprension de la
etiopatogenia de ciertas anemias.

METODO

Para la determinacién de los tres pa-
rametros anteriores hemos empleado el
método de Huff y col.8'1® modificado por
E-lmlinger y col.l! y por Horst y Villa-
nueva-Meyer.’3 El estudio fue llevado a
cabo utilizando Fe’ que es un emisor
beta y gamma, de 45 dias de vida media.
Se administraron menos de 10 micro-
curies a cada caso, que somete a la mé-
dula, bazo e higado a solamente cerca de
1 rad en 6 semanas.

A) Aclaramiento plasmatico de Fe.*
Una muestra de plasma del propio pa-
ciente que ha sido previamente incubada
durante 30 minutos con menos de 10
microcuries de Fe59 Cls, se inyecta en



iajveaaantecubjtal. Se extraen varias
muestras de plasma en las siguientes dos
horas, determinandose la actividad de
cada una en un detector de centelleo de
“pozo”.

El aclaramiertto se expresa usual-
mente en tiétripo de semiaelar amiento,
con valores normales de 60 a 120
tpiutltos. Conociendo el hierro sérico en
microgramos se puede determinar el re-
cambio plasmatico, con valores normales
desde 0.4 a 0.7 Mg/Kg/dia en los adultos.16

B) Incorporacion globular de Fed.
Midiendo diariamente la radioactividad
de los eritrocito? en muestra de sangre
durante 10 dias, se puede calcular la
fraccion del Fe*$ inyectado qué ak ha -
incorporado a la hemoglobina circulan-
te. Normalmente el 15, ;60 y ;80% ide la
dosis administrada esta presente respec-
tivamente en los glébulos 1, 5 y 10
diasdespues.

C) Dindamica del Fé* en los 6rganos
de depésito. L6§ éonteds externis in vivo
son; practicados sobre las proyecciones
posteriores del higado y bazo, y sobre la
parte posterior del iliaco derecho e
izquierda. (Figs. IVoa. 1. y2),., Mediante
un calculo se convieijtén los impulsos
observados en los impulsos “deposita-
dos” en el tejido.

Los valores diarios de incorporacion
depoésito tisular son “ploteados” en
papel'ouadriculadol' Normalmente el: de-
posito alcanza un maximo entre el 1 y el
2 dia, decayendo luego
Walinénté! hasta cero en cérica de 7 dias,

ESTUDIOS CLINICOS

exponen-

Se presenta una serie de pasientes
estudiados por este método. En muchos
el diagnostico esta confirmanda entes
del test y este solo aporta datos desde el
punto de vista del concimiento del

metabolismo del hierro. En otros pa-
cientes, sin embargo, la prueba ayudé a
hacer el diagnoéstico, (casos Nos. 3y 6), y
lo hizo por si sola (caso No. 5). Debe
senalarse que en toda anemia el meta-
bolismo férrico esta alterado, y esta in-
vestigacion ofrece a veces datos
oportunos y valiosos, pero, no obstante,
dada su laboriosidad débe reservarse
solamente para aquellas anemias de
dificil diagnéstico clinico y en que los
procedimientos usuales de laboratirio
no lo aclaren.

Caso No 1 (Grafico No 1) J.G.L ingresado
en el hospital Oncologico por linfoma
maligno de 6 meses de evolucion,
presentaba hemograma con 4.2 millones
de Gb 11.5 gr de Hg 42% de hematoerito
y 7.500 globulos blancos. Considerado
hematolégicamente nosmal fue
estudiado con Fe encontrandose: valores
de recambio férrico plasmotico y
globular dentro de la normalidad. La
incorporacién eritrocitica del Radio
hierro fue del todo normal, alcanzando
un 69% de la dosis al cabo de los 7 dias.
El hierre de deposito alcanzo un valor
maximo el segundo dia, para caer

exponencialmente a cero a la semana.

Caso No 2 (Grafico No 2) J.P.W 10 anos,
microesferocitosis con
hepatoesplemomegalia tinte ieterico

esclerético.

Pruebas de laboratorio Hg 7.1 con
microesferocitosis, reticulocitosos 7.8%,
hemoglobina por electroforesis tipo AA,
bilirrubina indirecta 2.54 Mg%. En el
estudio de la ferroquinetica llama la
atencion que los recambios plasmatico y
globular demuestran wuna actividad
eritropoyetica once veces el valor
normal lo que ocurre en las anemias
hiperplasticas. La incorporacion
globular del Fe es casi 100% y lo mas
caracteristico que pone el sello en las



f'ig. 1 El detector de centelleo colocado sobre la proyeccion posterior del tugado registra la actividad
del Fe-59 acumulada en ese érgano.

Fig. 2—Se han sefialado los puntos de las proyecciones posteriores del bazo, higado y cresta iliaca
derecha para detectar sobre ellos la articulacion del hierro radioactivo.
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anemias hemoliticas, es la curva mante-
nida de depédsito en bazo, demostrativa
del proceso bemocaterético.

Caso No. 3. (Grafico No. 3). R.C.R., de 22
anos, desde hacia meses dolor epi-
gastrico, orinas coloreadas, tinte ictérico
de escleroéticas, bazo
Examenes de laboratorio: Hg. 8.5 Gr,
hematocrito 30%, leucocitos 10,600 con
diferencial normal, prueba de Hook ne-
gativa, reticulocitos 6% médula: gran
aumento de la eritropoyesis. El estudio

percutible.

de la ferroquinética demostro la intensa
eritropoyesis por el gran recambio plas-
matico y globular de Fe%. La incorpo-
racion globular llegé a cerca del 100%,
aunque alcanzé este valor mas lenta-
mente. Las curvas de depésito demostra-
ron la existencia de crisis hemoliticas
por “pousses”, posiblemente por factor
plasmopatico.

caso No. 4. (Grafico No. 4). c. F. de 39
anos, portadora de una neoplasia de
cérvix con sangramiento crodnico, que
ocasionaba una anemia que por otra
parte no respondia a la terapia férrica
oral. Hemoglobina: 8.9 Gr, Hematocrito
de 36%, leucocitosis normal, hierro sérico
40 Mg%. En el estudio se comprueba un
aclaramiento acelerado pero el recambio
plasmatico y globular son normales. La
incorporaion globular es de 100% con un
comienzo de meseta rapido y las curvas
de depdsito que caen rapidamente a cero
por la gran reutilizacion del hierro,
confirman el origen ferriprivo de la
anemia.

Caso No. 5. (Grafico No. 5). R.L.G. de 10
anos, portador de una anemia desde
meses de nacido, que habia requerido
transfusiones repetidas, y que habia sido
refractaria a todo tratamiento. Mucosas
hipocoloreadas con bazo e higado
ligeramente palpables y no dolorosos.
Laboratorio: Hg. 6 gr. con anisocitosis y

poiquilocitosis, leucocitos 7 mil y reti-
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culocitos normal. Médula: Hipcrplasia
del entro. Hierro sérico de 155 inicrog.%
Biopsia hepatica mostr6 depodsitos de he-
mosiderina. El estudio de la ferroqui-
nética demuestra la paradoja de un gran
aclaramiento plasmatico de hierro con
escasa incorporacion globular lic-
moglobinica del mismo, por debajo del
limite normal. La curva de depésito
mantenida en higado y bazo, junto con
los datos anteriores sugirieron la pre-
sencia de una anemia hipocréomica hi-
persiderémica por defecto enzimatico de
la incorporaciéon de hierro a la hemo-
globina, lo que fue corroborado con el
hallazgo de siderocitos y sideroblastos en

médula.

Caso No. 6. (Grafica No. 6). R.R.C. de 37

anos, desde hace meses mucosas
hipocoloreadas, epistaxis, astenia, en un
etilico cronico. Laboratorio: 4.5 Gr. de
Hg. Hematocrito 20%, 70 mil plaquetas.
Reticulocitos 1%. Mecdulograma con
disminuciéon del megacario y leuco y
actividad moderadamente aumentada
del eritro. Hemoglobina tipo A. Prueba
de Hook negativa. Prueba de Cooms ne-
gativa. Se hizo el diagnédstico clinico de

aplasia medular.

El estudio ferroquinético corroboré el
diagnéstico al demostrar un pobre re-
cambio globular de hierro con una in-
corporacion grandemente disminuida, y
el depoésito del elemento mantenido en
higado y bazo.

CONCLUSIONES

El estudio de la Ferroquinética con
Fe5? ha demostrado ser de gran valor en
el estudio de todas las anemias, al ex-
poner las distintas fases del biometa-
bolismo de ese elemento. Por su sencillez
puede ser realizada inclusive con el
enfermo ambulatorio, teniéndose sus

resultados en 10 dias.

R.C. M.
OcTtusre 31, 1967



SUMMARY

The ferrokinetics studies with 39Fe are
of particular importance in evaluating
the anemias, showing the different
aspects of its biometabolism. It can be
carricd out inclusive with the ambula-
tory patients. The resulte are ready in 10

days.

RESUME

L’etude de la ferrokinétique du ra-
diofer?? est trés important dans I’etde de
tuotes les anéniies, car il expose les
differents pitases du biométabolisme.
Comme elle est trés simple elle peut étre
appliqué aux malades ambulatoires. On

obtient les resultats dans 10 jours.
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