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SUMMARY

The possible relationships between asthma
Etjcl tuberculosis are analysed. On the basis of
E;LII?S.G].M.Oxiwm‘"(.(‘ and for relevant literature,
:rl.k. Lm!t‘hldt‘ﬂ that neither asthma is tubercu-
igenous in itself, nor is tuberculosis asthma-
genic.

ZUSAMMENFASSUNG

r.j:;:.-\v,.-\.‘;:[l:df'n.-(,“{l Hl”’iil‘hll[lgtf‘!], “'(:.1‘{‘}1(’ mogli-
bestehen i:“lﬁﬁ'll.t‘ll Asthma und Tuberkulose
r;]_”ml‘h:rvjll'“f'mzvl‘m‘-n ume.‘rsueht.'\\'oboll auf
Literatyp i']?t}.l}“n Erfahrungen, sowie der in der
E”"Utlg; <.-'-.,‘:<,1”““,“,” Angaben die Schlussfol-
i sich ?uk‘l;,'_:{\:” f"n'll. dass u"(‘dvr das Asthma
Sich ast hn';():r 1115;;:1"1\. noch die Tuberkulose an
gen ist.

RESUME
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86y x,-u~]q' t“h}‘f‘(fulnsc tirant la conclusion,
o SUr 'expérience personnelle vt dans la

Et'*““’?lltll"v,
1€ ni 1a typ

que ni {"asthme est un tuberculoge-
erculose un asthmogéne.

METABOLISMO DEL HIERRO EN LA POLICITEMIA 23

METABOLISMO DEL HIERRO EN LA PO
LICITEMIA ANTES Y DESPUES DE LA
TERAPIA CON FOSFORO RADIACTIVO (%)

H. VILLANUEVA - MEYER.

er Strahleninstitut des Universititskrankenhaus Eppen-
dorf, Hamburgo.

Los excelentes resultados obtenidos en la te-
rapia de la policitemia vera con fésforo radi-
activo, ya han sido informados por numerosos
autores. En esta conferencia me limitaré a re-
latar nuestras investigaciones sobre el metabo-
lismo del hierro en dicha enfermedad, que han
sido realizadas en el Instituto de Radiaciones
del Hospital Universitario de Hamburgo, en
trabajo conjunto con HeRrsT, y cuyo detalle re-
visaremos en publicaciéon que tenemos en pre-
paracion.

Para comprender el estudio del metabolismo
del hierro empleando el isétopo radiactivo Fe®
es necesario tener presente su ciclo metabolico,
es decir, la ruta que sigue una dosis de hierro
radiactivo en el hombre.

La figura 1 representa esquematicamente di-
cho ciclo. El hierro bivalente administrado se le
encuentra, después de la absorcion en la pared
intestinal, como trivalente formando el ferritin.
E'n unién de una g globulina del plasma es trans-
portado a la médula ésea, higado y bazo. Por
modernos estudios realizados con radio-hierro,
se sabe que en estos organos es rapidamente
convertido en hemosiderina, la que lentamente
pasa a ferritin hasta establecer un equilibrio.
Este sistema hemosiderina-ferritin es conside-
rado como un depoésito movilizable de hierro,
del que el organismo toma el que necesita.

Pequeiias cantidades de hierro entran a for-
mar parte del denominado hierro funcional en
la mioglobina, citocromo, peroxidasas, catala-
sqs. ete. La mayor parte del hierro se dirige a
la médula osea, donde pasa de la forma triva-
lente del ferritin a la bivalente de la hemoglo-
bina de los eritrocitos. Pocos dias después aban-
dona la médula en los hematies marcados, los
que después de una vida aproximada de 120 dias
son destruidos en el tejido reticulo endotelial,
especialmente del bazo (pero también en el hi-
gado y médula ¢sea). Con este hierro se forma
nuevamente hemosiderina y ferritin, que son las
formas de depésito del hierro, el que posterior-
mente se unira para el transporte con la 38 glo-
bulina del plasma cerrando el ciclo.

Mediante nuestro estudio simplificado del
metakolismo del hierro es posible captar las di-
ferentes etapas de su ciclo. Este test lo efectua-
mos empleando el is6topo Fe* (de 46 dias de
semidesintegracion con radiacion g de 0,46 y

“Isdtopos Ta-

(*y Conferencia dictada en el Curso sobre
Medi-

diactivos en la clinica”, organizado por el Servicio de
cina General v Nutricién del Hospital Central de la Cruz
Roja de Madrid (jefe, doctor C. BLANCO-SOLER) en enero de
1951.
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0,26 MeV y radiacion y de 1,1 y 1,3 MeV). La El denominado clearance plasmdtic, ,
dosis administrada es de 15 sec. la medida de la velocidad de semidesa‘]};lrie'?g
Como instrumentos detectores de la radia- del Fe®™ del plasma, la determinamog en mf:n
cion y del Fe®* empleamos contadores de cente- tras de sangre obtenidas en la primera hora o
lleo con ecristal de yoduro de sodio de 2,5 por sigue a la inyeccion endovenosa de - :

adin-hier'rn,

2,5 cm. con suficiente proteccion de plomo, la- Esta semidesaparicion del hierro de] Plasmg ¢
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t-. — Fig. 1 Esquema del ciclo metabélico del hierro
8 teralmente, para evitar el registro de radiacion en los sujetos normales de 83 minutos (11 mi
ST : de otros lugares del cuerpo y ademas provisto nutos de desviacion standard). Una expresion

de un colimador de plomo de 5 cm. de espesor grafica de estos valores se tiene en la figura2
y 2 cm. de abertura. Para las medidas de la ra- en escala semilogaritmica.

i La utilizacion del hierro por los eritrocitos
esto es, la aparicion de los eritrocitos marcados

. e 10*

Y ) I | en la sangre circulante es la siguiente en perso-
e nas normales: el primer dia, después de la -
\ yeccion de Fe™, es 0,66; el quinto dia, 12; @
5 £ 74 73 décimo dia, 15,7 por 100 de la dosis por litro d
\ sangre. Lo que significa que el primer dia ap&
rece en la sangre circulante total 3,2 por 100 de
J la dosis y en el décimo dia 78 por 100 de la do-
) P sis administrada. En la figura 3 se encuentra!
2 Plasmaclearance —————— ; las curvas de aparicién diaria y de ingf‘gmciff'
total del hierro radiactivo en los globulos rojo
e 7 foateiparsanes El indice de utilizacion del hierro por los i
: | | | l l l I | | trocitos, que es la relacion existente lelllxjf;
= : 10 30 50 70 %0 "o Min. radiactividad encontrada en los globulos
: rtlfrl'i 11]5:;?11'1‘12:]‘2;.10]?]1 (}i}(nrilgf;}r;:‘(lzig:ﬁrrilfnli:;:ﬂ;21‘11(1‘?6nm;;i}|m]-":!{': - ’00 % der “’9'( Dosis l(ffﬁ', .
! del plasma es 83 minutos. é i Bl .,....-""'""-
e i . § e
My diactividad de la sangre empleamos un cristal <2 50 | g
centelleante, perforado en el centro, especial g -
para liquidos y de alta sensibilidad para los ra- - ; i 2) in den pro Tog ausgeschiths
yos y del Fe™, ® é N iihie
Para comparar los resultados encontrados en ** 10} ¢ S — ‘:,_f_i-_.__..a—d

nuestros enfermos de policitemia vera, previa- 0 I_ 2', 3 4‘ ;5 é 7 g 9 Nk
mente se debe hacer una breve sintesis de los -
valores en anStI’PS SUJetOS normale_s de FOntrOI Fig. 3.—Curvas del contenido de Fe® en los "fiﬁio;il::le}“:‘
¥ que ya hemos informado en publlcacion con- culantes, La curva 1 indica el contenido en el \}trot‘iws dis*

. de eritrocitos circulantes y la curva 2 en los erl
junta con HORST. riamente vertidos a la sangre.
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into dia con los del primer dia (indice 5/1),
gel 4% pior a 11. La relacion existente entre los
essu.wdul décimo dia con la del primero nos
valojlesizuiiu- 10/1, que en sujetos normales es
d: -triul' q 14. Esta relacion se puede hacer con-
;(}grando las cifras en por 100 de la dosis o sim-
JJemente comparando el numero de impulsos re-
sgtrados.
La dinamicad
Cxprt's‘(l[]:l grafic

del hierro en los 6érganos esta
amente en la figura 4. Los or-
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ganos que hemos estudiado son: sacro, como re-
presentante de la actividad eritropoyética de la
m;_dulu 0sea: bazo e higado, por su rigueza en
tejido reticulo endotelial: el primero tiene un
papel especialmente importante de la destruc-
tion hematica y el segundo como deposito de
tierro. Las medidas sobre estos organos fueron
tlectuadas, en puntos fijos, el 1)1*i‘h1<=-1't'>. quinto
¥ décimo dias posteriores a la inyeccion de Fe
nlt"_t.han[v un contador de centelleo.

Con estos valores de normalidad como base
bara establecer nuestra comparacion, podemos
rr_!'f.?‘:lr' brevemente polici-
temia,

nucstros casos de
‘;{Ilen }:_':m‘;i‘lll,lfa de 18 pacientes de policitemia
o, I.mldj_l’l‘t_“*Ill_d‘l_zldn el lnll-mlljnllsr:ng_ del hie-
# Lliq(ixl; ite L'I._lhutn[.n radiactivo Fe™, antes y
tracion 1”‘“ periodos posteriores a la adminis-
(entre H( ;]dlff‘l‘lilca del fosforo radiactivo P*
|:isslraci:’:n}umh y un ano después de su admi-
I-J.(:‘L’r“’l‘:;‘:::llla(}m«‘i 1.0’5_1«-511:111) a (‘nntivnuaci{m: .
de semides; i" *.’_":r‘n'rt!uw‘ La velocidad media
Plasmg [(Il}“"-lfdl lcion del hierro radiactivo del
4 [!01itri{-pr:'l.anm? plamn_;llu'_m se encuentra en
ton up \-'alml-d ox_Lr:.un'fll_l|1f11'1;_|111t\1110 acelerada,
Temog, 17 Tr}th_o de 28 minutos (valores ex-
B y ‘4.) min.). ’
ierrg d?-l U}l]J:l“l'\'ado que esta desaps ricion del
Ponencia) t[‘nci’n]a no siempre es una funcion ex-
Rormales aE‘f.}rlnucxr;-L hm;g. como en los suje-
. Esta alteracion hace pensar que
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en la policitemia existen dos poblaciones de eri-
trocitos, como ha sido sugerido: una, normal, y
la otra, de vida disminuida. Esta dualidad de
actividad del tejido eritropoyético seria la ex-
plicacion de las dos funciones exponenciales
que se observan en la primera hora que sigue a
la inyeccion del Fe®™.

Como expresion de la inhibicion que el fos-
foro radiactivo produce sobre la médula Osea
encontramos alterado el clearance plasmatico,
lo que ya es posible apreciar 24 horas después
de la administracion del P*. En conjunto, el
grupo estudiado después de la terapia ofrece un
clearance con un valor medio de 96 minutos, lo
que significa un alargamiento de 235 por 100
con respecto al valor antes del tratamiento.

Hemos creido especialmente importante cla-
sificar las observaciones segun las diferentes
ctapas cronoldgicas que siguen al tratamiento
v asi las hemos dividido en dos grupos: uno,
que incluye las observaciones hechas muy tem-
prano, esto es, 24 horas y 7 dias, y €l otro, de
observaciones tardias. entre 7 dias y un ano
posterior a la administracion del P

En el primer grupo encontramos gue el clea-
rance se alarga a 66 minutos como valor medio,
esto es, 150 por 100 del estado inicial. En el se-
gundo grupo, observaciones tardias, se tiene que
[a inhibicién sobre la médula 6sea se hace mas
evidente y alcanza una cifra media de 122 mi-
nutos, lo que es 350 por 100 del estado anterior
« la terapia. Esta cifra se encuentra ligeramen-
te sobre el limite superior de normalidad. En
una tercera etapa se produce la normalizacion
de la velocidad de semidesaparicién del hierro
del plasma.

La figura 5 representa los valores del clea-
rance en escala semilogaritmica.
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Fig. 5.—Depuracion plasmatica del hierro radiactivo en la
policitemia: a) Antes de la terapia con P*#, b)) Poco tiempo
después de la terapia con pP= (1 dia a 7 dias). ¢) Entre 10
dins v un ano después del fosforo radiactivo.

Utilizacion del hierro por los eritrocitos. —
En la policitemia, la aparicion en la sangre de
los eritrocitos marcados con Fe® es mas tem-
prana y més elevada que en los sujetos norma-
les. Por las cifras halladas calculamos que al
sexto dia se encuentra en los eritrocitos circu-
lantes aproximadamente el 90 por 100 de la do-
sis de hierro radiactivo administrado; en los

e
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normales s6lo se encuentra el 78 por 100 de la
dosis al décimo dia. La grafica 6 representa di-
chos valores medios. En ella se observa que el
maximo se encuentra entre el sexto y octavo
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radiactivo.

dosis administrada

dia, para luego descender. Este descenso de la
radiactividad de los eritrocitos habria que ex-
plicarla como dependiente de la destruceion pre-
coz de ellos.

Después de la terapia con el fosforo radiacti-
vo, la aparicion de los globulos rojos en la san-

Polycythamie
190 'ﬂ
L vor Theropie
} -( Fe -Posmoviearonce © 11 M
ad
% ..

a Wi

Fig. 7.—Curvas de los 6rganos en una policitemia. Las can-
tidades estin en impulsos por minuto por yc de dosis. En el
eje de abscisas se encuentran los tiempos en dias,

gre circulante disminuye; como se ve en la fi-
gura 6, la curva de integracion se aplana, ya que
los aportes diarios son bajos. Asi, vemos que
un dia después de la administracion de Fe™ apa-
recen en la sangre circulante 3,5 por 100 de la
dosis en lugar de 11,6 por 100 antes de la tera-
pia con P*,

Dinamica del hierro en los 6rganos. — Las
curvas de la dindmica del hierro en los 6rganos
en la policitemia estan caracterizadas por la
precocidad de la caspide que ofrecen. El maxi-
mo de captacion se encuentra a la hora y media,
mientras que en los normales se alcanza so6lo a
las tres horas y media posterior a la inyeccion
del Fe™. Este més rapido ascenso es expresion

15 mby) I

de la gran velocidad metabolics
policitemia.

Después del tratamiento con P se obsery,
mayor radiactividad sobre bazo e higagy o
sobre la medula osea, 1o que es debido g Iﬂ'i:glliv
minio del hierro no hemoglobinico sobpe el ;»J
moglobinico, por la inhibicién que el fosforg rI;
diactivo ejerce sobre el tejido h:_-It‘limil}r_n'élicn‘

Las curvas 7 y 8 corresponden a casos :LI'IJi{-r.a;
antes y después de la terapia con P« .

 del hierrg ¢ la

¢ Theropie
mit passoperer oplo s soner
alion im Knochen mork

Fr-Muimgiisars e
M

Jmplmaer pro il
——————

S S —

B a 10 1

En algunos casos, especialmente de pacientes
antiguos, hemos encontrado un precoz predomi
nio esplénico, curva que consideramos de tipo
critroblastico, ya que seguramente en estos pa-
cientes se produce una hematopoyesis compen-
sadora en el bazo por fibrosis de la médula 0ses,
a la que muchos pacientes de policitemia suelen
liegar (fig. 9).
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Fig. 9 Curvas de los Organos en una |:-n]|.-s1.-r|.|.l co

tropoyvesis extramedular en el bazo

Las figuras 10, 11 y 12 son curvas cqmpﬂl_'f‘;
tivas de la dinimica del hierro en luslm‘galﬁz
en sujetos normales, y en la policitemia, 31'1 ic
y después del tratamiento con fosforo 1t it
tivo.

Indice de utilizacion del hierro por 1o
citos.—Este indice, que no es sino la coml
cion de los eritrocitos marcados que {1]‘“‘1"_ s
el quinto dia con la encontrada el prime
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o300 5/1), 0 1a del décimo dia con la del pri- Fe* administrado es utilizado por la médula iy
(id! (iﬁdiﬂ‘ 10/1) en la policitemia, se encuen- (sea para la sintesis de hemoglobina. Un calcu- i
meruconsidomhlomcntc acortado debido a la lo semejante efectuado en enfermos de policite- iy
ﬂn cantidad de gq-itrm:itc')f; marcados que apa- mi‘ab nos indica que el 100 por 100 de la dosis es ¥ 3
e el primer dia. Ademas, contribuye a que utilizada para la sintesis de hemoglobina en &
qontremos un indice bajo la destruccién pre- menos de cuatro dias. En la policitemia, des- '
;03 de los globulos rojos o, cuando mencs, a una  pués del tratamiento con fésforo radiactivo, so- 4
oran parte de ellos, lo que nos parece estar con- lamente el 'le por 100 es empleado en los diez el
firmado por el hallazgo de algunas curvas ¢s- primeros dias. { B
(Jénicas de tipo eritroclastico, Por nuestros estudios podemos concluir que W teEa :
| en la policitemia existe una migracion del hie- it 3
at hamtine . KsoEharerih rro de los depositos a la médula osea, lo que sig- ¥ i
S e ) nifica una desviacion del hierro no hemoglobi- :
o1 Pamcytaer ool 7 PLTAA = e nico a hierro hemoglobinico, y como consecuen- g
;e o7 R e cia de esta pobreza de hierro en los tejidos se \ SRR
manifiestan los signos clinicos de una siderope- b B
nia. La baja cifra de hierro plasmatico que los
enfermos de policitemia tienen, al igual que el
aumento de la absorcion, asi lo confirman. La
‘ . terapia con P* lleva a la normalizacion del hie-
t '\ rro del plasma y de su absorcion intestinal. &
i W\ i G Paas
t - s o : 8 33 g
i \ Fe-Aufnahme in der Mz At I
l’ so 1) Nomoipersinen " 5N e
e a f e s ey 1 Elpemamin utiente v PR — R
: ek . e o f Y e )k
10, —Curvas comparativas de la radiactividad registra- z
8 sobri ro en n iles vy en enfermos de policitemin [
v después del tratamiento con P*
Los valores del indice se normalizan después :

de la terapia con fésforo radiactivo que inhibe
dl tejido eritropoyético, especialmente al de ma-
yor actividad funcional, que es el causante de la
enfermedad.

Fe*! Aufnahme in der Leber

e 11 Mormeiperionen —

It Poiycrthamee Pyteenipn wor P¥Thecame -~

braimim pre aC
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10300 W 5w

Fig
O ) v :
Bty les o Pra€lON del hierro radiactivo por el higado en
: 'i'= pacientes de policitemia antes v después del
ratamiento con fosforo radiactivo.

_.{ tlizacio
E‘f:'fu'f;_..__lj
.llifjg I'(lj;']
“nog te

n del hierro por el tejido hematopo-
or el ritmo de eliminacion de los glo-
§ marcados a la sangre circulante, po-
ner una idea muy aproximada de la
q‘ilf' la captacion del hierro por el tejido
Cien [J'{::\S‘l’zl"t{ y de su capacidad funcional. Ha-
We e | ‘l‘b.tlldl() reconstructivo, calculamos

S sujetos normales el 80 por 100 del

&€ 7 & 8 10Nk

Captacion del hierro radiactivo por el bazo en nor-
ales v en pacientes de policitemia antes ¥ después del
tratamiento con P*

Otro argumento que demuestra la pobreza de
hierro en los tejidos en la policitemia es que
para aumentar la hemoglobina en 1 gr. por 100
se requiere, cuando menos, 200 mg. de hierro.
Lo que significa que para aumentar 5 gr. por
100, esto es, para ascender la hemoglobina a
21 gr. por 100, cifra comun en la policitemia, se
necesitara cuando menos 1 gr. de Fe. Recorde-
mos que los depositos en el organismo sélo con-
tienen alrededor de 600 mg. El enfermo de po- i
licitemia tiene, pues, sus tejidos exhaustos de
ltierro y se comportari como un sideropénico _

Este estudio con Fe* creemos es un ejemplo '
de las enormes posibilidades de los isolopos :
como indicadores de los procesos metabdlicos.

El Fe™ nos permite seguir detalladamente las

distintas etapas del metabolismo del hierro y 1
hacer evidentes situaciones que nos eran desco- Pl
nocidas y que s6lo sosteniamos como hipotesis. - .
Asi podemos medir cuantitativamente la hema-

topoyesis, el tiempo de vida de los eritrocitos,

lugares anormales de formacion de globulos ro-

Jos y una serie de constantes de gran interés he-

matologico. Creemos es este test especialmente
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importante para medir los efectos de las radia-
ciones sobre el tejido eritropoyético, ya que la
gran sensibilidad de los normoblastos a las ra-
diaciones se refleja en la sintesis de hemoglo-
bina precozmente. Recuérdese que para apre-
ciar los efectos en la sangre periférica hay que
esperar, cuando menos, seis semanas después
del fosforo radiactivo.

RESUMEN.

Se describen los resultados encontrados en el
estudio del metabolismo del hierro, mediante el
isotopo radiactivo Fe®, en la policitemia vera.
Los cuales estan determinados por la gran ex-
pansion del tejido eritropoyetico, en hiperacti-
vidad, de la médula 6sea y caracterizados por la
mayor velocidad de movilizacion del hierro del
plasma y la enorme utilizacion del Fe™ por los
eritrocitos.

La terapia con fostoro radiactivo normaliza
la depuracion plasmatica del hierro, disminuye
las cantidades de hematies marcados y la dina-
mica del hierro en los Organos indica una des-
viacion del hierro hemoglobinico a no hemoglo-
binico como consecuencia de la inhibicion que
el P** ejerce sobre la médula osea hiperactiva.

SUMMARY

The findings in the study on iron metabolism
of polycythaemia vera with the aid of the ra-
dioactive isotope Fe™ are reported. They are
dependent upon the marked expansion of hyper-
active erythropoietic tissue of the tone marrow.
They are characterised by an increase in the
rate of iron mobilisation from plasma and by
a remarkably high uptake of Fe’ by the ery-
throcytes.

Radioactive phosphorus therapy causes plas-
ma, clearance of iron to become normal and di-
minishes the number of labelled red blood cells;
iron dynamics in the organs exhibits a shift
from haemoglobin-iron to non-haemoglobin-iron
as a result of the inhibitory action that P*
exerts on the hyperactive bone marrow.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird ein Studium iiber den Eisenstof-
fwechsel in der Polyzythdmie vera mittels ra-
dioaktiven Isotopen Fe™ beschrieben. Die Er-
gebnisse sind durch die Ausbreitung des hy-
peraktiven Knochenmarkgewekes bedingt und
durch eine Beschleunigung in der Mobilisierung
des Eisens im Plasma und einer iibermissigen
Verwertung des Fe™ seitens der Erythrozyten
gekennzeichnet. Die Therapie mit radioakti-
vem Phosphor bewirkt, als Folge der von P*
ausgeiibten Hemmung auf das hyperaktive
Knochernmark, eine Normalisierung in der
Klirung des Plasma an Eisen, einen Abstieg in
der Anzahl der bezeichneten roten Blutkorper-
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chen und eine Verschiebung der D
Eisens von den roten l-:]ulkfirpo
Gewebe hiniiber.
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RESUME

On décrit les résultats trouvés dane 1
: uves dans I'styg,

du métabolisme du fer au moyen de Iisoto
radiactif Fe' dans la polycythémie vers pe
sont determineés par la g A

_ _ S | grande expansion du
tissu erythropoiétique, en hyperactivité, do la
moélle osseuse et caractérisés par la plus “Il"iv
de vitesse de mobilisation du fer dy }lla;»'r?h“ !
'énorme utilisation du Fe™ par les vr\'thr‘..‘-
cytes. -
La thérapie avec du phosphore radiactif
malise la dépuration plasmatique du fer, dip;.
nue les quantités d’hématies marqués, et la dv.
wamique du fer dans les organes indique un
déviation du fer hémoglobinique 4 non héms
globinique, comme conséquence de I"inhibition
que le P* produit sur la moélle osseuse hyper-
active. i
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DIAGNOSTICO DE LAS METASTASIS HE-
PATICAS EN LAS NEOPLASIAS DIGES-
TIVAS

J. L. Ir1zar y C. GARrcia pEL Ri0.

Hospital de San Antonio Abad
Servicio de Medicina. Jefe: Doctor MASERD

San Sebastian,

Reviste considerable interés el saber cundo
existe una metastasis en higado en las neopla-
sias, sea cualesquiera su localizacion, pero s
bremanera en las digestivas, ya que el tral¥
miento de las mismas puede variar o ser enfo-
cado de otra manera distinta cuando se descl
bren. j

Los procedimientos de diagnéstico mas anti
guos van siendo relegados por insuficientes. "
palpacion, radiologia simple, puncion, b“‘i’s?af
laparoscopia no nos puede dar la clave del .dla,:
nostico cuando las metastasis son pequend ’
intrahepaticas o es un nodulo solitario de I}t’q‘.’:
fio tamafio. Hay que “sospechar” estas m"-‘fi;
tasis antes de que produzcan Sinlomato.l?-”.a‘
La evidencia absoluta es dificil adqm“:mf
pero los datos de presuncion pueden ser W%
grandes.

A continuacién exponemos tres me
dioactividad, esplenoportografia y
que junto con los procedimientos clasico
tados pueden ayudar a efectuar un diag!
correcto.
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