COMUNICACIONES
DE CASOS

PURPURA TROMBOCITORPENICA

CICLICA

INFORME DE UN CASO

La plrpura trombocitopénica tiene una im-
plia miscelianea de causas. Entre los numerosos
casos de purpura trombocitopénica Cronica es-
tudiados desde principios de siglo. aquellas enti-
dades que no correspondian a una causa corres-
pondian a una causa correctamente establecida
tueron calificadas como idiotaticas.

En ¢se grupo. esporidicamente se refirio
una formi clinica muy peculiar, luego de la ob-
servacion cuidadosa de variaciones periodicas
en los recuentos plaquetarios de algunos pacien-
tes. vartaciones que no teman relacion con las
manifestaciones chinicas, condiciones ambienta-
les ni el tratanmiento empleado. Ast. surge la pu-
blicacion de una forma ciclica de plrpura trom-
bocitopenica. presente en pacientes de ambos
sexos. con edad variable de inicio y manifesta-
ciones diversas de su diatesis hemorragica.

Fn ¢sta comunicacion. s¢ procede a referir
sobre un caso de purpura trombocitopénica cili-
ca. estudiado en el Hospital Intantil de México.
que conforme revision de literatura correspon-
diente. se constituye en el primero informado en
cdad pediatrica.

INFORME DEL CASO:

1.Gi.D.. Reg. chnica 447707 Se trata de un
escolar de sexo masculino. de ocho anos de
cdad. quien procede del municipio de Jerez. en
¢l estudo de Zacatecas. cuyo cuadro hematolo-
aico inicia a la edad de tres anos. con equimosis
y petequias en piel y mucosas. ast €como epis-
taxis frecuentes.

*

Dr. Eduardo Aruandia Torrelio*
Dr. Samuel Dorantes Mesa*

L severidad de los fenomenos de sangrado
motive la aplicacion de varias transfusiones. y
asiste por primera vez al Hospital Infantil de
M¢éxico. en el mes de abril de 1971, reconocien-
do en su exploracion fisica datos compatibles
con una diatesis hemorrigica.

Los aspectos antes mencionados permitie-
ron establecer el diagnostico inicial de purpura
trombocitopénica cronica y las pruebas de ten-
dencia hemorragica asr como los estudios de
sangre pertférica y de médula dsea corroboraron
el diagnostico senalado.

Durante su estancia tué requiriendo trata-
miento substituivo y la prescripcion de cortico-
esteroides, conforme a la evolucion y manifesta-
ciones clinicas concomitantes.

Por acusar antecedentes de cuadros respira-
Lorios a repeticion. ast como una dermatitis pru-
riginosa. se investigo en relacion a Enfermeda-
des de Wiskott-Aldrich y las pruebas serologi-
cas ¢ inmunologicas fueron negativas.

Asimismo se practicaron anilisis dirigidos
para lupus eritematoso, con resultados igual-
mente negativos.

Inicialmente se dispuso de los recuentos
plaguetarios en todos los miembros de su tami-
lia (ambos padres y ocho hermanos). y por las
cifras normalmente obtenidas se descartd forma
hereditaria dominante o recesiva.

Ante el curso desfavorable. y las manifesta-
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ciones persistentes de sangrado, requirid de es-
plenectomia, con ulterior ascenso en cifras de
plaguetas, y remision clinica aparente. El exa-
men histopatolégico de bazo sdlo reveld reac-
cion reticulo- hiperplasica inespecifica.

A cuarenta y tres dias de su intervencion.
reingresa al servicio con signos sugestivos de
una hemorragia cerebral, probablemente secun-
daria a trombocitopenia confirmiada por labora-
torio, y demuestra respuesta propicia a la apli-
cacion de plasma fresco rico en plaquetas, e in-
dicacion de corticoesteroides.

La recidiva de su cuadro motivo otros estu-
dios para-lupus eritematoso generalizado, y
también se contemplo la posibilidad de interven-
¢ion de un agente ambiental que indujece trom-
bocitopenia. Durante el lapso de un ano se so-
metio a tratamiento ambulatorio con azathiopri-
na, terapéutica que se interrumpio al ocurrir ma-
nifestaciones de varicela hemorragica severa.

El fracaso a la medicacion y cirugia ya em-
pleadas determino nuevo reingreso en el mes de
febrero de 1973, a objeto de profundizar el estu-
dio de su padecimiento. En éstas circunstancias,
se observo que los recuentos piaquetarios mos-
traban oscilaciones de tipo ciclico, con periodos
aproximados de 21 + 5 dias. y sin relacion con
causa detectable alguna.

MATERIAL Y METODOS:

Se determind llevar a cabo una serie de es-
tudios que permitieran resolver los siguientes
puntos:

I. Comprobacion de una variacion ciclica en las
cuentas de plaquetas.

2. Busqueda del mecanismo aparente de esta si-
tuacion.

3. Analisis de las caracteristicas de las plaquetas
del paciente.

4. Investigacion de la naturaleza de la enferme-
dad.

1) Comprobacion de una variacién giclica en ias
cuentas de plaquetas.- Ya en el medio hospi-
talario se procedid a tomar una muestra de
sangre capilar. uniformando las condiciones
de horarto. actividad. relacion con los alimen-
tos. y técnica de la toma. la que estuvo a car-
2o de la misma persona. Los recuentos se hi-
cieron por duplicado. y fueron responsables
de ellos dos personas especificamente desig-

nadas durante toda su estancia. Dichos recuen-
tos se verificaron por el método indirecto de
Fonio (1). y en las dltimas cinco semanas de
estancia se realizaron simultaneamente con el

método directo de Brecher-Cronkite (2).

Busqueda de] mecanismo aparente de ésta si-

tuacion. -Paraello, se procedid a la investiga-

cion de los siguientes aspectos:

a) Produccion de plaquetas

b) Sobrevida de plaquetas

¢) Evidencias de destruccion de plaquetas

a) La produccion de plaquetas se valoro a

través del estudio de los megacariocitos de

médula Osea. Tres veces a la semana se prac-
tico puncion del hueso iliaco, un centimetro
por detrias y por debajo de la espina iliaca an-
tero-superior. Se extrajo la menor cantidad
posible de material, y se procedid a extension
asl como tincidon con los métodos habituales.
Se estimo la cantidad de megacariocitos pre-
sentes en cada ocasion. en forma semicuanti-
tativa, y calificando su incremento o disminu-
cion en la escala de una a tres cruces. La cla-
sificacion morfologica de los megacariocitos
se verfico segin el esquema porcentual de

Diggs y Hewlett (3).

b) También se estudid sobrevida de plaquetas
autologas en sangre circulante marcandolas
con Cr5l. y conforme técnica enunciada por
Marcus y Zacker (4).

¢) Se hizo determinacion seriada de fosfatasa
acida en suero, durante el lapso de siete se-
manas (5).

3) Analisis de las caracteristicas de las plaquetas
del paciente para ello se practicaron las si-
guientes pruebas:

a) Diametro y volimen plaquetarios (6)

b) Factor plaquetario 3 (7).

¢) Fuactor plaquetario 4 (8).

d) Metarorfosis viscosa (9).

e) Morfologia de las plaquetas en extension

tenida con el método de Wright.

f) Adhesividad plaquetaria in vivo (10).

g) Electroconductividad de membrana
plaquetaria.

4) Investigacion de la naturaleza de la enferme-
dad.- Al respecto. se analizaron los cuatro as-
pectos siguientes:

a) Bisqueda de autoanticuerpos antiplaqueta-
rios. siguiendo la técnica de Karpatkin y Sis-
kind (11).

b) Pruebas para diagndstico de coagulacion
intravascular cronica: Tiempo de protrombi-
na (12). Tiempo de tromboplastina parcial ac-
tivado (13), Fibrindgeno plasmatico (14), de-
teccion de monomeros de fibrina y productos
de degradacion de fibrina (15).

¢) Exclusion de defecto de trombopoyetina
(16), estudio verificando con la administra-
cion de plasma fresco, en el mes de noviem-
bre de 1974, aplicacion realizada en tres opor-
tunidades, con intervalo de diez dias entre
una y otra transfusion.
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d) Estudio de la familia, con recuentos pla-
quetarios segiin el método de fonio. que se
llevaron a cabo en el abuelo paterno. ambos
padres. y sus nueve hermanos.

RESULTADOS:

1) Comprobacion de una variacion ciclica en las
cuentas de plaquetas.-
A continuacion se presentan dos tablas con la
relacion pormenorizada de las cifras de pla-
guetas obtenidas en el paciente. La Tabla N©
. comprende los primeros catorce meses de
hospitalizacion, en los que las cifras se obtu-
vieron por el método de Fonio. La Tabla N©
2. senala ¢l numero de plaquetas logradas.,
conforme ambos métodos de recuento: direc-
to e indirecto.
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2) Busqueda del mecanismo aparente de ésta
situacion.-

a) la tabla NV 3 muestra las variaciones por-
centuales de los magacariocitos segin la cla-
sificacion ya enunciada. apreciando modifica-
ciones correspondientes, con predominio de
formas inmaduras en periodo inmediatamen-
te precedente al descenso de cifras de plague-
tas en sangre periférica.

El estudio de sobrevida de plaquetas autélo-
gas marcadas con Cr51, se realizoé en el De-
partamento de Medicina Nuclear del Centro
Me¢dico Nacional del Instituto Mexicano del
Seguro Social. y la T 1/2 informada de dos
dias y diez horas. corresponde a valor normal
segun la téenica aplicada.

La Tabla N 4 informa sobre las cifras obteni-
das de fosfatasa dcida en suero, durante el
periodo senalado, reconociendo que todos los
valores se hallan dentro de limites normales

~—



TABLA N© |

RELACION DE CUENTAS SUCESIVAS DE PLAQUETAS EN
EL PACIENTE DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA (*)

Fecha Cifra Fecha Citra Fecha Cifra Fecha Cifra
1973 30 Mayo 60.000 5 Sep. 185.000 21 Die. 27.300
I Jun. 95.000 10 Sep. 130.000 24 Dic. 39.000
13 Feb. 25.000 4 Jun. 145,000 12 Sep. 91.200 27 Dic. 140.400
15 Feb. 70.000 6 Jun. 175.6i%0 14 Sep. 8S.200 31 Dic. 90.000
19 Feb. 35.000 It Jen. BS.000 17 Sep. 135.000 1974
26 Feb. 270.000 13 Jun. {5 18 Sep. 30.000
28 Feb. 235.000 ! 15 Jua. T0.000 20 Sep. 41 000 3 Ene. 170.000
6 Mar. 25.000 1 Jen 110.000 24 Sep. 33.000 7 Ene. 80.000
8 Mar. 15.000 26 fon. 165.000 38 Sep. 120300 8 Ene. 52.000
12 Mar. 55.000 22 Iin. “80.000 I Oct. 91 371 14 Ene. 39.000
14 Mar. 165.000 25 Jun. 140,000 3 Oct. 92 250 16 Ene. 29.400
19 Mar. 170.000 26 Jun. 75,700 S Oct. 176 300 18 Ene. 54.600
26 Mar. 0 27 Jun. 125,000 8 Oct. 180 400 21 Ene. 79.800
27 Mar. ] 29 hin. 90540 9 Oct. 82000 25 Ene. 68.000
30 Mar 0 2 ol H.000 15 Oct. 92 600 28 Ene. 80.000
2 Abr. 225.000 4 Il 75,000 19 Oct. 70 000 30 Ene. 180.000
4 Abr. 570,000 6 Jul. 75.000 22 Oct. 39 300 I Feb. 234.600
9 Abr. 405.000 Y Ik 90,000 24 Oct. 32 800 4 Feb. 271.400
11 Abr. 225.000 1 bl 55.000 26 Oct. 139.000 6 Feb. 179.400
13 Abr. 55.000 13 Jul. 30.000 29 Oct. 184 750 8 Feb. 173.650
IS Abr. 170.000 t6 Jul. 110.000 30 Oct. 175 000 t1 Feb. 92.400
16 Abr. 100.000 18 Jul. 80.000 3 Nov. 311 600 14 Feb. 82.100
18 Abr. 45.000 20 Jul. 50.000 6 Nov. 217000 18 Feb. 97.500
19 Abr. 21.000 23 Jul. 74.560 7 Nov. 420 000 20 Feb. 85.800
20 Abr. 27.000 25 Jul 46.600 9 Nov. 98 400 22 Feb. 237.600
23 Abr. 44.664 27 Jul. 18,640 12 Nov. 110 000 25 Feb. 203.800
25 Abr. 49.600 30 Jul. 65.000 14 Nov. 240 000 37 Feb. 167.700
26 Abr. 180.000 1 Ago. 40.000 15 Nov. 177.325 | Mar. 219.350
30 Abr. 220.0 3 Ago. 50.000 16 Nov. 137 350 4 Mar. [61.750
2 Mayo 85.000 6 Ago. 40.000 19 Nov. 152 400 6 Mar. 275.200
3 Mayo 110.000 8 Ago. 30.000 21 Nov. 106 000 8 Mar. 207.500
4 Mayo 50.000 10 Ago. 30.600 23 Nov. S0 000 11 Mar. 96.900
7 Mayo 55.000 13 Ago. 225.000 27 Nov. 68 000 13 Mar. $7.000
9 Mayo 40.000 14 Ago. 125.000 28 Nov. 92.000 15 Mar. $8.000
1t Mayo 25.000 15 Ago. 114.000 30 Nov. 43 555 I8 Mar. 9.800
14 Mavo 60.000 17 Acgo. 180.000 3 Dic. 100 000 20 Mar. 10.0 0
16 Mayo 75.000 20 Ago. 100.000 6 Dic. 170 800 22 Mar. 15.200
18 Mayo 79.800 23 Ago. 115.000 7 Dic. 201 600 25 Mar. 36.750
21 Mayo 100.000 24 Ago. 45.000 10 Dic. 144 900 27 Mar. 214.925
23 Mayo 65.000 27 Ago. 50.000 12 Dic. 92 400 29 Mar. 489.800
25 Mayo 55.000 29 Ago. 60.000 14 Dic. 84 500 1 Abr. §12.400
28 Mayo 70.000 3 Sep. 20.066 17 Dic. 3 900 3 Abr. 643.950
(*) Cifras obtenidas por método indirecto de Fonio
TABLA Nv 2
RELACION DE CUENTAS SUCESIVAS DE PLAQUETAS OBTENIDAS
’OR L.OS METODOS DIRECTO E INDIRECTO
Fecha Metodo directo Metodo indirecto
s Abril 1974 249,000 429.400
8 Abril 1974 152000 146.250
10 Abril 1974 113,000 180.550
1S Abnl 1974 36,500 26.700
17 ARl 1974 .000 16.900
19 Abril 1974 3,000 30.000
21 Abril 1974 100,000 103.200
24 Abril 1974 126,000 186600
26 Abril 1974 116,500 170.000
29 Abril 1974 131000 192,400
T Mavo 1974 84,000 128.400
£ Mavo 1974 33,000 27.200
® Mavo 1974 26500 49.750
L.
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TABLA N© 23

RELACION PORCENTUAL DE MEGACARIOCITOSIS DE MEDULA
OSFA EN DIFERENTES ETAPAS DE MADURACION

Fecha Celularidad ~ Megacariocitos (*) Megacarioblastos  Premegacariocitos Megacar inmadur Megacar maduros
6 Abr. 1973 Normal ++ R R 24 76
9 Abr. 1973  Normal PR . R 56 m
13 Abr. 1973 Normal + 4 5 g 16
16 Abr. 1973 Normal + R s2 28 12
20 Abr. 1973 Normal + 4 20 52 24
23 Abr. 1973 Normal - ® K 32 2R
28 “Abr. 1973 Normal Normales - - 20 80
2 Mayo 1973 Normal + R 30 60
S Mayo 1973 Normal Normales 14.2 7 27K S0
8 Mayo 1973 Normal + - hXy 40 6
14 Mayo 1973 Normal Normales - 166 36 xR
17 Mayo 1973 Normal -+ 1 0y 1 10

(*) Incremento estimado por cruces,
TABLA Nv 4 TABLA NV §

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA HEPARINA (F.P.4)

Concentracion Mallas de tibrina Coagulo

de heparina Paciente Testigo Paciente  Testigo
0.3 U 345 3o S8 5827
0.7 U REAREN 6 ARTi 732
1.0 U 730 9 13 137158

d) El estudio de la metamorfosis viscosa de
las plaquetas del paciente se interpreta

DETERMINACION SERIADA DE FOSFAVASA ACIDA EN EL
SUERO DEL PACIENTE

Fecha Cifra (%)
18 junio 1973 0.90 U
22 junio 1973 118 U
25 junio 1973 0.88 U
28 junio- 1973 0.96 U
S julio 1973 1.90 U
9 julio 1973 0.96 U
12 julto 1973 1.02 U
16 juho 1973 1.34 U
19 Juhio 1973 02U
23 yuho 1973 0.96 U
26 julio 1973 1.02 U
2 Agosto 1973 0.98 U
6 Agosto 1973 098 U

3) Analdisis de -as caractenisticas de las

(*) Unidades / 100 ml.

plaguetas

del paciente.-

i)

b)

Se obtuvieron los siguiertes valores pro-
medio:

Diametro plaquetario: 2.323 Micras
Volumen plaquetario: 14.76 Micras cubicas
En ¢l estudio de factor plaquetario 3. si-
guiendo la tecnica de Hardisty y Hutton.
se aprecio que sobre una curva semiloga-
ritmica contormada por los tiempos de
coagulacion obtenidos con concentracio-
nes diversas del P.R.P. do un testigo con-
trol. el P.R.P. del paciente. a una concen-
tracion pliquetaria equivalente dio un
tiempo en scgundos. corrmpomiicnlé al
10077 del control. por o que se evidenci?
una proporcion normal del factor plaqueta-
rio en crestion.

"La siguicnte es la relacior normal obtenida

en fa prieba de tolerancia a la heparina in
vitro, disponiendo del P.E.P. de un testigo
control para efectos comparativos.
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igualmente como normal. de la lectura de
sus resultados que se detalla a continua-
cion.

TABLA NU 6

METAMORFOSIS VISCOSA DE LAS PLAQUETAS
DEL PACIENTE

Observaciones (*) Pactente Testigo
Griamos [AKIUN 17187
Halo RERITS 47207
Fusion 6 6
Mdlas [RIT 67307
Gotas 9730 97307
‘¢ plag. en grumos 83 27

(*) Lectura con microscopio de contraste en dos fases

¢) Kl estudio de la morfologia de las plaque-

Lis se verificd en diversas oportunidades,
durante su estancia hospitalaria. y los ha-
ltavgos pueden admitirse como normales al
distinguir aquellas caracteristicas informa-
das en textos de consulta, cuando se recu-
e @ la microscopia optica. Durante los
dias inmediatamente posteriores o fa caida
en cifras plaguetarias, se reconocieron pro-
porciones variables de plaquetas gigantes.
reflejando poblacion joven que contribura
a la normalizacion en las cuentas de pla-
guetas.



) Realizando la técnica de rveferencia, se
aprecio que con una cuenta plaguetaria ini-
cial de 333.00/mm3. y otra final de
120.000/mm3. se obtema ua porcentaje de
adhesidad del 77% . cifra azorde con valo-
res informados como normales.

2) El estudio del electroconductividad  de
membrana plaguetaria inicial de qie se
realizo con un P.R.P. tanto del paciente
como de un testigo control. y la curva ob-
temdu en 2l paciente resultd practicamente
similar a la del testigo. (17)

4) Investigacion de la naturaleza de la enterme-
dad.-

a) En el estudio de autoanticuerpos antipla-
quetarios con la téenica ya enunciada, se
observo que el promedio de los tiempos de
coagulacion en el puciente fué de 82 segun-
dos 5/10. aceptando ast otro valor normal
dentro de sus estudios complementarios.

b) Todas las pruebas senaladas y verificadas

en forma simultinea. y con téenicas referi-
dus. permiticron destacar coagulacion in-
tizvascular cronica, puesto que ninguna de
elins REVELO datos anormales.

¢) Con la administracion de plasma fresco en

d

TABI.A Nv 7

circunstuncias ya mencionadas. no hubo
modificacion alguna en la reproduccion de
sus ciclos ya detectados en las citras de
plaguctas, por lo que puede descartinse la
influencia del factor humoral: trombopoye-
tini. en el citso en cueston como causa de
su cuadro trombocitopeénico.

En el transcurso de su estancia hospitala-
rict. se dispuso de frotis de sangre periféri-
cit de los miembros de ta fumilia. gracias a
fa colaboracion de personat de Enfermeria
del Centro de Salud de Yerez. y al advertiv
que en el padre se obtuvieron cifras sub-
normales de plaquetas (de 102.000/mm3 ¢n
cuatro de ocho recuentos. se procurd con-
tar con otros frotis sertados. cuya relacion
se detalla en la Tabla N© 7.

RECUENTOS SERIADOS DE PLAQUETAS EN EL PADRE
DEL. PACIENTE ()

Fecha Citra |  Fecha Cifra Fecha Citru Fecha Citra
1973 1973 1974 1974

22 Jun. 103,000 5 Nov. 105.000 28 Mavo 220.000 4 Dic. 105.000
25 Jun. 123.000 9 Nov. 185.000 31 Mayo 112.500 6 Dic. 910.000
29 Jun. 130.000 i3 Nov. 240.000 4 Jun. 155.000 9 Dic. 295,000
i Jul. 217.000 ' Nov. 120.000 7 Jun. 175.500 11 Dic. 710.000
6 Jul. 102,500 '8 Nov. 120.000 1l Jun. 105.000 13 Dic. 760.000
10 Jul. 14 Jun. 140.000 16 Dic. 935,000
13 Jul. 190,00 20 jun. 105,500 18 Dic. S10.000
16 Jul. 162.500 20 Dic, 712,500
23 Dic. 415.000
25 Dic 70.000

t*) Cifras obtenidas por método indirecto de Fonio.

La Tabla NV 8 senala las cifras obtenidas
en ¢l resto de la familia. y se intentard en

fecha proximia, disponer de recuentos se-

rados en los hermanos del paciente.

TABLLA N© 8

Parentezco

Fecha de la toma

Cifra obtenida

Abuelo

Madre

Hermanos (edad)

Muer t18 anov)
Muger €17 anos)
Mujer (14 anos)
Mujer (12 anos)
Varon (10 afos)
Varon ( 7 anos)
Varon 6 anos)
Varon | ano)
Mujer { 8 meses)

12 Marzo 1974
30 Noviembre 1974
22 Junio 1972
25 Junio 1973
29 Junio 1973

I Julio 1973
6 Julio 1973
1 Julio 1973
13 Julio 1973
15 Octubre 1973
15 Octubre 1973
13- Octubre 1973
IS Octubre 1973
IS Octubre 1973
15 Octubre 1973
1S Octubre 1973
15 Octubre 1973
30 Noviembre 1974

212,500
160,000
470.000
400.000
280,000
410.000
4001000
490.000
270.000

600,000

SO00.000

460.000
330.000
470.000
420.000
290.000
450.000
520.000

(*) Cifras obtenidas por método mdirecto de Fonio

RECUENTOS DE PLAQUETAS EN FAMILIARES DEL PACIENTE (*)
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COMENTARIOS:

La existencia de variaciones ciclicas dentro
de cifras normales de plaquetas en sangre peri-
{férica. ha sido senalada desde varios anos atrds.
con la referencia de los primeros casos clinicos
que correspondian a la entidad en cuestion.

Entre ¢stos trabajos cabe mencionar el de
Morley (18), practicando en sujetos varones
anos. detectando ciclos plaguetarios de 21 a 35
dras. algo mis prolongados gue los referidos
para neutrofilos.

En nuestro caso, de la revisién cuidadosa
de las Tablas N© 1y 2, se puede afirmar, fuera
de toda duda, la existencia de an fendmeno ci-
clico francamente patologico.

Admitiendo que- ésta forma de parpura
trombocitopénica cronica no 2s frecuente en
comparacion con otras variantes de etiologia
mis 0 menos establecida, interesante destacar la
predominancia de casos en el sexo femenino.
motivando la investigacion de causas directas o
indirectas, como la asociacién de ciclos mens-
truales modificados o no por terapia hormonal o
cirugia (18-28): condicion de gravidez (29); alte-
ractones metabolicus (30): modificaciones hor-
‘monales especificas (31); infecciones intercu-
rrentes (32)0y transtornos inmunologicos (33)
sin precisar a la fecha, un solo mecanismo pato-
2enico.

Se han informado pocos cisos en varones.
todos ellos en edad adulta (19. 34, 35, 40) y por
ello conviene poner de relieve que nuestro pa-
ciente se constituye en el primer caso que inicia
su cuadro cor trombocitopenia ciclica, desde
tan temprana c¢dad.

Acerca de mecanismo aparente de ésta si-
tuacion corresponde mencionar que, la sobre-
vida normal de plagquetas autélogas marcadas
con isotopo. lo ausencia de un auto anticuerpo
antiplaquetario, de coagulacién intravascular
cronica que explicasen lisis excesiva de plaque-
tas, ast como as determinaciones normales de
fosfatasa dcida en el suero. enzima que se halla
clevada en condiciones de destruccion exagera-
da de trombocitos, permiten concluir que la cai-
da de plaquetas en el paciente bajo estudio no se
debe a un acortamiento de su sobrevida ni a
destruccion anormal, sino mas bien a un defecto
de produccion, corroborado con el estudio se-
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riado de megacariocitos en médula dsea hallazgo
que va en concordancia con algunos otros traba-
Jos publicados en la literatura mundial (19, 34:
37).

En relacion a las caractensticas de las pla-
quetas se debe aceptar que se investigo cuidado-
samente la anormalidad en las funciones y en la
membrana plaquetaria, sin llegar a demostrar al-
teracion alguna; ello d4 margen para afirmar que
las plaquetas formadas periddicamente en nu-
mero adecuado, son mortoldgica. estructural y
funcionalmente normales.

La iniciacion temprana del cuadro. la per-
sistencia de la variacion ciclica y la presencia de
un fendmeno semejante en el padre (aunque sin
manifestaciones clinicas). permite postular la
presencia de un mecanismo genético que afecta
a dos miembros de una tamilia. Como ésta situa-
¢ion no ha sido descrita previamente parece im-
portante denominarla: Enfermedad Garcra.
apellido que corresponde a ¢sta familia. Es muy
probable que al fijar la atencion de otros grupos
de trabajo en unu entidad claramente definida,
se anadan nuevos casos y mayor conocimiento
del problema. Es evidente que ast pueden evi-
tarse algunas esplenectomias inttiles.

Hace unos afnos se describio en una de nues-
tras reuniones, la variacion ciclica de la concen-
tracion de factor VIII (38) en un nifio y en una
nina no emparentados que tenian ademds un
ttempo de sangrado prolongado.

Recientemente DuPont Guerry y colabora-
dores (39) describieron que la neutropenia cicli-
ca es una alteracion causada por variacién en la
produccion de serie mieloide coincidente con la
variacion ciclica en los niveles del factor estimu-
lante de la colonizacion de células de médula
oseu.
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