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El descubrimiento de la radiactividad artificial 
efectuado por el matrimonio .JoLior CuRIE en el año 
1S33 y la construcción del ciclotrón por LAWREXCE 
llevaron a la obtención de nuevas sustancias dota­
das de radiactividad. Estas nuevas sustancias podían 
ser Ｎ･ｾ｣Ｎｯｧｩ､｡ｳ＠ entre casi todos los elementos, y esta 
pos1b1lldad de contar con productos así "marcados" 
abrió una nueva fase en las investigaciones biolé­
g icas. Simultáneamente se abría el horizonte de po­
der utilizar radiactividad "dirigida" según el tipo 
de elemento empleado y sus propiedades metabóli­
cas. Ello hizo concebir insospechadas esperanzas en 
su uso terapéutico, y rápidamente se sucedieron los 
trabajos sobre resultados alentadores con el empleo 
de los isótopos en un gran número de enfermedades 
hasta entonces poco satisfactoriamente tratadas. 

Han pasado ya varios años (el primer tratamiento 
fue administrado por LAWREXCE 1

, en 1S39), y pare­
ce existir ya suficiente perspectiva para dilucidar lo 
que queda de aquel primer entusiasmo terapéutico. 
Existe un primer hecho a valorar, que es la amplia 
difusión de técnicas y equipos isotópicos en todo el 
mundo y que ya de por sí habla en favor de la utili­
dad de estos agentes. Ello hace asimismo imposible 
pretender revisar el problema en su totalidad, lo que 
nos hace limitarnos al campo de la hematología, a 
un solo isótopo, el fósforo, y simplemente a su utili­
zación terapéutica, dejando a un lado el campo lleno 
de interés de los avances conseguidos con él en el 
diagnóstico e investigación fisiopatológica. Creemos, 
sin embargo, que el interés mundial a que antes ha­
cíamos r eferencia está más justificado en este últi­
mo sentido que en el meramente terap3utico. Son 
innumerables los trabajos de investigación con éste 
y otros isótopos e igualmente los que se refieren a su 
empleo en diagnóstico. Ciñéndonos solamente al fós­
foro, recordemos solamente su gran utilidad en diag­
nóstico de cáncer de mama 2 ; de tumores intraocu­
lares; de tumores cerebrales; diferencial de melano­
mas; de derrames pleurales a. Así como las exactas 
determinaciones de volumen sanguíneo y plasmáti­
co ', y de velocidad ｣ｩｲ｣ｵｬ｡ｴｯ ｲｩ ｡ｾＮ＠ llevados a cabo con 
fósforo marcado. 

Tampoco haremos más que citar los resultados te­
rapéuticos de este isótopo en enfermedades exlra­
hematológicas, principalmente en tumores, tales co­
mo: cáncer de pulmón u; tumores de la piel, especial­
mente de tipo ＺＺｾｮｧｩｯｭ｡ｴｯｳｯＬ＠ en los que se emplean 
tiras de papel secante o plástico empapadas en ｐ Ｓ ｾ＠ 7 ; 

tumores de vej.iga; tumores cerebrales, etc. 

GENERALIDADES. 

Como indicábamos, el fósforo radiactivo fue el pri­
mer isóto¡:;o utilizado en terapéutica en forma de ｐ Ｑ ｾ＠

preparado como una solución de fosfato ácido de so­
dio. A esta preparación se refieren la mayoría de los 
trabajos, aunque últimamente se ha generalizado 
más el uso del fosfato de cromio coloidal, usado pri­
meramente por ｊｯｾｭｳＬ＠ WROBEL y ｌｙｏｾｳ＠ ｾ＠ para irra­
diar uniformemente el sistema reticuloendotelial. 

Las principales características de este isótopo ex­
llican lo amplio de su aplicación terapéutica. En pri­
mer lugar tiene una vida media de 14,3 días, muy 
ratisfactoria para su manejo y emite solamente ra­
yos beta, de los que aun los más potentes solamente 
atraviesan espesores de tejido de un centímetro. 

Como es lógico, este isótopo se acumula más en 
órganos y tejidos que utiiizan especialmente fósfo­
ro; especialmente, por tanto. en bazo, hígado, ｭｾ ﾭ

dula ósea y ganglios linfáticos. Con el fósforo se in­
corpora a las grasas fosforiladas y a los restantes 
principios inmediatos que metabolizan el protoplas­
ma y el núcleo celular; su actividad radiactiva pue­
de actuar dentro de la célula, aumentando así su 
eficacia. En el caso de la médula ésea. su ventaja 
ｾｯ｢ｲ･＠ las radiaciones externas es mayor, puesto que 
la capa de hueso que éstas han de atravesar supone 
un obligado aumento de dosis que aquí se obvia al 
estar la fuente radiactiva dentro de dicha capa ósea 
y aun dentro de las células. Por ello, la dosis útil es 
mucho menor. calculando que nn microcurie es si­
milar en ionización que 37 r. de ｲ｡ｹｯｾ＠ X. 

El radiofósforo tiene la propiedad de detener las 
mitosis en la profase. Ello ha sido achacado a que 
las células en esta fase de división requieren gran­
des cantidades de energía y son, por tanto. más vul­
nerables. Con toda probabilidad es aquí donde ra ­
dica la eficacia de este isótopo en todos los procesos 
proliferativos, frenando la multiplicación celular. 
Asimismo estas proliferaciones necesitan una mayor 
cantidad de fósforo que el tejido normal (se ha visto 
que tras una dosis idéntica. la actividad del bazo 
e hígado de sujetos leucémicos es 2-3 veces mayor 
que la de los sujetos normales ') y ello facilita su 
aplicación terapéutica. 

Dadas estas peculiaridades se explica que precoz­
mente se empleara este isótopo en todas aquellas en­
e'lfermedades que tienen por común denominador el 
de la hiperformacién medular, típica o atípica. y que 
junto a su empleo en los diversos tumores citados 
anteriormente se utilizara en aquellas enfermedades 
hematológicas que responden a este caracter proli­
ferativo; en primer lugar. la policitemia y las leu­
cemias; posteriormente, en reticulosis ｈｏｄｇｋｉｾＩＮ＠

mieloma y trombocitemia. 

POLICI'TEl\IL\ \'ER •\. 

La policitemia vera o primaria, o enfermedad de 
Vaquez, se caracteriza por un aumento del \'Olumen 
total de hematíes circulantes, debido a una intensa 
proliferación de la médula ósea, que aunque su prin­
cipal traducción es ésta de la serie roja. afecta tam-
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bién a la serie granulocítica y ｭ ･ ｧ｡ｲｾｾｩｾ｣￭ｴｩ｣ ｡ Ｌ＠ com­
pletándose, por t anto, el cuadro penfer1co con leu­
cocitosis neutrófila y aumento marcad? _de ｾｬ ｡ ｱｵ Ｚﾭ
tas. Para llegar al diagnóstico de pohc1tem1a pr:­
maria aparte de los datos positivos de sangre, me­
dula Ósea, esplenomegalia, etc., hay que des_car tar 
otras posibles causas de po!icitemia ｳｾ｣ ｵｮ､ ｡ ｮ ｡＠ (en­
fermedad pulmonar o card1aca, especia lmente ｾｯ ｮﾭ

o-énita · metahemoglobinemia, síndrome de Cushmg, 
ｴｵｭｯｲ ｾｳ＠ hipotalámicos, fístulas arteriovenosas, ･ ｾﾭ
fermedad de a ltura o de montaña, t umor es de n­
ñón 11•, etc. ) , en las que el tra tamiento debe ir na­
turalmente encaminado a suprimir la causa. 

La proliferación medular es ･ｳ･ ｮ ｾ ｩ ｡ ｬｭ ･ｮｴ･＠ benig­
na si bien puede en un a lto porcentaJe del 33 por 100 
ｴｲｾｮ ｳ ｦｯｲｭ｡ｲ ｳ･＠ en neoplásica y acabar su curso co­
mo una leucemia, sarcoma o mieloma. Los diversos 
tra tamientos empleados, todos tendiendo a una h i­
perdestrucción celular o ｦＺ ･ ｾ ｡｣ ｩ ￳ ｮ＠ ｾ ･ｾ ｵｬ ｡ｲＺ＠ tales ｣ｾﾭ
mo sangrías, benzol, a rsemco. femlh1drazma. antJ­
mitóticos y radioterapia eran muy poco satisfacto­
rios. Actualmente, con varios años de perspectiva, se 
puede concluir que el t r atamient o de elección de la 
policitem ia r era es el r adiofósforo 11

, 
12

, 13, H. 

DOSIFICICIÓ:-. Y VÍAS DE AD!IIIXIST RACIÓX. 

Se han utilizado fundamentalment e la vía oral y 
la intravenosa, y parece no existir grandes ventajas 
de una sobre otra, existiendo autores que las em­
¡..lean indist intamente, mientras otros señalan sus 
preferencias por una determinada. 

La vía intravenosa parece contar con la ventaja 
de que se consiguen mayores concentraciones de ra­
diactividad en los hematíes. Dado de esta forma. el 
radiofósforo se elimina casi totalmente por el riñf n, 
recobrándose un 40 por 100 de la dosis administrada 
en los seis primeros días en sujetos normales , mien­
tras que en los policitémicos, dada su mayor utili­
zación y "turnover", la eliminación es mucho más 
lenta. Por vía oral la concentración alcanzada es 
menor, pero también parece más lenta la elimina­
ción (20-30 por 100 en seis días) , que aquí se hace pre­
ferentemente por las heces. 

La dosificación es muy variable, según las distin­
tas experiencias, así como la pauta de administra­
ción. En la serie de ERF 15, de 40 casos, la dosis to­
tal varió de 5 me. a 55 me., y en la de CHooos y co­
laboradores 16

, de 5,9 me. a 41 me. Parecen existir 
dos tendencias en cuanto a forma de administración. 
La mayoría de la experiencia está hecha siguiendo 
los métodos de saturacién y fraccionamiento de 
Low-BEER y colaboradores 17

, según los que se ad­
ministra una dosis suficiente de saturación capaz 
de producir una remisión hematológica completa y 
que varía en distintos traba:os de 3 a 10 me., y so­
lamente al aparecer la recaída ir administrando can­
tidades adicionales de unos 5 me .. Otros utilizan el 
c:>ntrol de medulograma para solamente dar nueva 
dosis cuando la tendencia proliferativa se acusa de 
nuevo Ｑ

ｾ Ｎ＠ Sin embargo, Oscooo y colaboradores 19 han 
ｐｾ［ｳ･ｮｴ｡､ｯ＠ ?atos que sugieren que la administra­
Cion de dos1s pequeñas, de forma sistemática, sin 
･ｾｰ･ｲ｡ｲ＠ ｾ＠ que sucesivas recaídas lo hagan necesa­
rio, se sigue de mejores resultados en cuanto a su­
pervivencia y mejor curso de cada paciente indivi­
dual. La valoración de las venta ias de uno u otro 
método es difícil, si bien del análisis de las cifras 
de supervivencia parece desprenderse un mejor re­
sultado de las series de Oscooo, tanto en policite­
mia como en lE>ucemias crónicas. 

RESULTADOS. 

La remisión obtenida con la primera dosis es prac­
t:camente constante y abarca la clínica y el estado 
hematológico. El aspecto del enfermo se normaliza 
desapareciendo el enrojecimiento y congestión de ca­
ra y manos, y los síntomas más habituales de cefa­
lea calambres musculares, cansancio, fatiga y visión 
bo;rosa llegan a desaparecer. Desde el punto de vista 
analítico la cifr a de hematíes desciende con frecuencia 
a valores subnormales, y asimismo dism inuye la lru­
cocitosis, neutrofilia y trombocitem ia; esta última 
r esponsable de los acciden tes trombóticos, que se 
hacen mucho menos frecuentes en esta fase del tra­
tamiento. Esta remisiÓn es, como decíamos prácti­
camente, constante, existiendo series tan numero­
sas como la de ｒｏｓｅｾｔｈａｌ＠ y LAWREXC¡.; , de 263 
casos sin una sola excepción a este respecto. Sin em­
bargo, también es regla la recidiva en tiempo más 
o menos largo. En la serie citada. t>l pn•dominio de 
tiempo transcurrido hasta la primera recaída fue 
de treinta y t r es meses, mientras que otros 21, al 
utilizar dosis menores, han de reanudar la adminis­
tración en tre el año v año v medio. 

La segunda res¡)llesta su.elc ser también bas tan­
te espectacular , aunque ya es más frecm'lltl' la rc­
sustencia de algún caso, y ello se acentúa <•n s ucesi­
vas r ecaídas, siendo difícil encontrar en la lite1 a­
tura casos en que se hayan comwguido mús de tn>s 
remisiones completas. 

En a nálisis estadísticos de s upervivt•ncia s paree!' 
evidente que la terapéutica con el P - IHL s upuesto 
un alargamiento de la vida de PSto s ･ｮｦ･ｲｭｯ ｾ＠ I'CS· 

pecto a grupos tratados <'00 ot ros mf•dios. I,..\Wtn.x­
CE ｾ Ｒ＠ señala una super\'ivendn de ＱＳ Ｎｾ ｾ＠ a nos en su 
numerosa serie frente a la mL h.l d l l 7 ... no., lll· 

contrada en un grupo de enfermos que no recibie­
ron esta terapéutica, r eferido por VIDEBAECK 23• Da­
tos similares son unánimes en diversos t rabajos. Es 
evidente que una prolongación media de casi s iete 
años representa un extraordinar io avance en cual­
quier tratamiento y puede ser com par able, por ejem­
plo, con el conseguido en anemia perniciosa por la 
terapéutica de hígado y en la diabetes por la in­
sulina. 

El final de estos enfermos sigue s iendo, sin em­
bargo, de los dos tipos que era anteriormente, o mue­
ren por trombosis cerebral o corona ria, o sufren 
la degeneración m aligna, tra nsformándose en leu­
cemias, mielomas o anemias apláslicas. E ste punto 
de la intertransforma ción de estas enfermeda des ha 
sido muy discutido y exist en opiniones muy contr a­
dictorias. Mientras para unos 21 es solamente una 
consecuencia del tra tamiento isotópico, apoyándose 
en una supuesta mayor frecuencia de esta inciden­
cia en los casos tra tados, hasta los que sostienen 
que esta frecuencia e$ menor en el grupo tratado 2 

y que nunca es una complicación del trat amiento. 
sino un hecho en la evolucién natural de la enfer ­
medad. Parece evidente que esto es así. y es muy 
posible que la policitemia sea en r ealidad mucho 
más frecuente, y que tras una primera fase corta y 
poco aparente se nos presente en clínica como una 
de estas otras enfermedades plenamente constituí­
das. Las evoluciones más habituales dentro de es­
tas transformaciones parecen ser la de leucemia mie­
loide crónica y la de anemia a plás tica , si bien en 
esta úllima nos par ece que puede jugar un papel 
causal la terapéutica radiactiva que conduzca a un 
agotamiento progresivo de la médula. Otros cami­
nos de determinar la policitemia han sido señala-
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dos y nos parece interesante a este respecto seña­
lar un caso del Dr. ÜYA tratado por nosotros con 
dos dosis de 7 me. de P'11, que tras una remisión 
muy completa desarrolló una leucemia crónica, pero 
de naturaleza linfoide. 

lEUCEMIA MIELO lOE CRÓNICA. 

Existe un curioso antecedente del tratamiento con 
sustancias radiactivas en esta enfermedad en el tra­
bajo de LAZARUS que en 1912 empleó elementos del 
grupo del torio (torio X, mesotorio I y radiotorio), 
sin que al parecer progresara su idea. Con la difu­
sién de los isótopos artificialmente producidos se 
conciben grandes esperanzas y llega a pensarse en 
que habrán de constituir el tratamiento de elec­
ción en estos procesos. Efectivamente, las ventajas 
teóricas del fésforo marcado sobre los resta::ltes ti­
pos de radioterapia son indudables cuando se trata 
de actuar sobre tejidos proliferativos y en órganos 
localizados. A las razones anteriormente expuestas 
socre selectividad de radiación y localización intra­
celular de la actividad hay que añadir aquí, según 
diversos estudios ｾﾷﾷ＠ demostraron, que la concentra­
ción del fésforo en el tejido leucémico es mayor que 
en el normal, Jo que parece indicar una mayor ne­
cesidad metabólica de estas células patológicas, y 
ello acercaba a la utopía de encontrar un agente 
que ataque la proliferación lcucémica sin daño o, 
mejor aún, estimulando el tejido medular normal. 
Sin embatgo, las diferencias de "uptake" de unas y 
otras células no son tan extremas como para que 
esto sea así. 

DOSIFICACIÓN. 

Poco hay que añadir a lo ya establecido respecto 
al tratamiento de la policilemia, pues las dosis y 
vías de administracién son en absoluto similares. 
En esta enfermedad se tiene la ventaja de una más 
fácil vigilancia a través meramente de la cifra de 
leucocitos y de la evolución de la esplenomegalia. 
la tendencia más extendida es la de tratar de man­
tener los leucocitos dentro de límites normales o li­
geramente superiores, y esto evidentemente se con­
sigue mejor con el radiofósforo o la radiación total 
en forma de "spray" o "ducha" 2

; que con cualquier 
otro tipo de irradiación. 

RESULTADOS. 

La valoración de los resultados en esta enferme­
dad es siempre difícil y hay que acogerse a estudios 
estadísticos de gran número de enfermos para po­
der objetivar, huyendo de impresiones personales 
fundadas en más o menos casos. pero con sus varia­
ciones de tiempo de evolución, diagnóstico precoz o 
tardío, forma evolutiva, ele. T!VEY 2

' llevó a cabo un 
exhaustivo estudio de la literatura, recogiendo los 
1.978 casos publicados desde 1925 a 1951, encon­
trando una exlensién de vida estadísticamente sig­
nificativa con el uso del P 12• Hay que tener en cuen­
ta, sin embargo, que por haberse remontado a años 
en que los medios auxiliares eran mucho más pobres. 
la supervivencia estimada en grupos con otros tra­
tamientos puede ser erróneamente baja si a estos 
mismos casos se lps situara en época actual. En la 
serie de 30 casos de Cnooos y colaboradores 1

'' la 
supervivencia se desvió poco de la calculada. pero 

el tratamiento se siguió de franca mejoría en 27 
de ellos. Las supervivencias obtenidas variaron de 
2,5 a 4,25 años (contando desde el comienzo aparen­
te de la enfermedad), que son similares a las obte­
nidas con otros tratamientos (irradiación, uretano, 
Myleran, etc.). 

Las remisiones obtenidas son por igual clínicas y 
hematológicas. Los primeros efectos tardan unos 
veinte-treinta días en presentarse, y a partir de en­
tonces es progresiva la disminución de leucocitos, 
el empequeñecimiento de la esplenomegalia y la des­
aparición o atenuamiento de los síntomas, que, como 
es sabido, no son muy intensos: cansancio, males­
tar general, síndrome digestivo por la compresión 
del bazo, etc. En un análisis detallado de la respues­
ta de cada uno de estos síntomas se observa que lo 
más frecuente (24 de 30) es la gran mejoría del 
estado general, siguiéndole la disminución de la es­
¡::lenomegalia (22 de 30), y en menores proporciones 
el aumento de peso, la hepatomegalia y las adeno­
patías. De los signos hematológicos se consigue un 
descenso suficiente de los leucocitos en la gran ma­
yoría (27 de 30) , mientras que los efectos sobre se­
rie roja y plaquetaria son variables. Las respues­
tas a la segunda recaída son mucho menores y no 
es infrecuente una resistencia casi absoluta al tra­
tamiento, que lleva a tener que utilizar otras medi­
das de las utilizadas anteriormente. Por ello, aquí 
sí que parece preferible con mucho no esperar a dar 
una segunda dosis cuando ya se observa empeora­
miento clínico o hematolégico, sino que se debe uti­
lizar la técnica de Oscooo, de dosis pequeñas inter­
mitentes. 

Algunos autores han hecho intentos de asociación 
del ｐ ﾷ Ｑ ｾ＠ a radioterapia o a mostaza nitrogenada y re­
fieren resultados que nos parecen bastante similares 
a los conseguidos con el empleo individual de uno 
de los dos métodos. Hay que tener tambi:§n en cuen­
ta que para algunos la radioterapia puede desplazar 
al isótopo de los tejidos patológicos, y ello, de ser 
comprobado, argüiría en contra de la asociación. La 
escuela de BLANCO SOLER 29 refiere buenos resulta­
dos con la administración sucesiva de mostaza ni­
trogenada y P '2 , principalmente en aquellos casos 
en que la afección está muy generalizada y al mis­
mo tiempo hay tumoraciones relativamente volumi­
nosas. 

Desde luego, es evidente que en muchos casos hay 
que suplementar la terapéutica isotópica con otras 
medidas, pero quizá sea preferible la utilización del 
Myleran, cuyo efecto depresor es más lento y suave 
que el de la mostaza. 

LEUCEMIA LINFÁTICA CRÓNICA. 

Los resultados obtenidos en este tipo de leucemia 
crónica son claramente inferiores a los que llevamos 
referidos hasta aquí. ｒｯｓｅｾｔｈａｌ＠ y colaboradores 
encuentran una supervivencia en el grupo tratado 
de 5,4 años frente a los 3,2 de la leucemia mieloide, 
pero no se puede olvidar que el tipo linfático es siem­
pre mucho más benigno. Esto llega al punto de que 
el criterio más uniformemente mantenido actualmen­
te es el de no tratar a estos enfermos por el solo 
hecho de diagnosticarlos e independientemente de 
su número de leucocitos. Solamente cuando las ade­
nopatías son muy ostensibles o el cuadro general 
se acentúa habrá que elegir entre las diversas tera­
péuticas posibles (TEM. esteroides. Leukeran. ra­
dioterapia y ｐｾｾＩＮ＠
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De los 12 pacientes de CHODOS y ｣ｯｬ｡｢ｯｲ｡､ｯｲｾｳ＠
Ｑ

ｾ＠
se consigue una supervivencia media, desde _el diag­
nóstico, de 34,3 meses, lo. que no es ｳｾｰ･ｲｷｲ＠ a lo 
conseguido con otros medios. De. los L, s?lamente 
dos dejaron de responder a la prrmera ､ｯｳｾｳＬ＠ y aun 
en ellos se obtuvo un descenso de leucocitos: ｌｾｳ＠
adenopatías descendieron en 8, la esplenomegaha so­
lo en tres y el peso y estado general solamente tuvo 
cambio favorable en cinco. 

Oscooo y SEAMAN :JI obtien.en algo mejores resul­
tados, con desaparición de adenopatías, en un ｾｬｴｯ＠
porcentaje, y sobre todo ｩｮｳ ｩ ｳｴｾｾ＠ en que el tr_atai!ucn­
to precoz difiere la presentaci?n de ｣ｯｭｰ｟ｨ｣ｾ｣ｾｯｮ･ｳ＠
letales. Sin embargo, como deciamos al prmcipio, el 
análisis detallado no permite establecer estas dife­
rencias ni con el grupo sin tratar. 

LEUCE:\IIAS AGUDA:,. 

El fósforo Isotópico puede considerarse actual­
mente desplazado del tratamiento de las leucemias 
agudas y de las leucemias monocíticas En los di­
versos intentos efectuados apenas se encuentran res­
puestas positivas. siendo lo habitual ver un abso­
luto fracaso de la terapéutica, que actualmente debe 
dirigirse hacia los esteroides en dosis muy altas y 
los antimetabolitos <6-mercaptopurina), que consi­
guen remisiones verdaderamente excepcionales 

gXFER:\1EDAD DE HDGKIX Y OTRAS RETICULOSI::> 

Estas enfermedades. que venían encontrando en 
la radioterapia sobre masas ganglionares su trata­
miento de elección, parecieron en seguida suscepti­
bles de ser más eficazmente controladas con el fós­
foro radioactiva, que obviaba los inconvenientes de 
generalización y mala accesibilidad de las adenopa­
tías en muchos casos. Los resultados obtenidos son, 
sin embargo, bastante variables y, en general, limi­
tados y t ransitorios, con remisiones no superiores 
a las de los t ratados con radioterapia o mostaza. El 
grupo de BLANCO SOLER 29 publicó hace años tres 
casos, de los que los dos primeros obtuvieron una 
mejoría superior y más prolongada que con los 
del tratamiento efectuado anteriormente. Posterior­
mente, parece que el empleo del isótopo en forma co­
loidal (fosfato de cromo) parece haber mejorado la 
difusión de la actividad a todo el sistema reticulo­
endotelial, y su empleo estaría indicado en casos 
de gran generalización resistentes a la mostaza ni­
trogenada o cuando ésta, después de conseguir una 
primera buena remisión, deja de ser eficaz. 

Igualmente se refieren casos de linfoblastoma fo­
licular gigante en que este método de "radioterapia 
generalizada" parece francamente eficiente. 

M!ELOMA. 

LAWRANCE y WASSERMAN 32 fueron los primeros 
en utilizar el radiofósforo en la enfermedad de 
ｾｾｨｬ ･ ｲ Ｌ＠ obteniendo ｾｬｧｵｮ｡＠ mejoría general y det en­
cwn de los plasmoc1tomas, si bien el aspecto radio­
gráfico y las alteraciones del espectro proteico su­
frieron pocas variaciones favorables. De los siete 
enfermos. ｴｲ｡ｴ｡､ｾ ｳ＠ por CHODOS 16, la supervivencia 
fue de ｳｾ ｉ ｳ＠ a tremta y ocho meses y la mejoría fue 
escasa, hmitándose a mejoría de los dolores óseos 
en tres pacientes y a un sorprendente cambio en el 

cociente albúmina globulina en uno de ellos. En este 
grupo utilizaron dosis pequeñas de 2 a 2,5 me., y 
a pesar de ello encuentran muchas complicaciones 
en el sentido de depresión medular, con leucopenias 
marcadas, trombopenias y algún fenómeno ｨ･ｭｯｾ＠
rrágico. 

Existe un interesante caso, de BAYRD y HALL ·<, de 
leucemia aguda de células plasmáticas, en el que 
el P 32 obtuvo una remisión interesante. Dada la ra­
reza de esta enfermedad no conocemos de casos si­
milares. 

TROl\lBOCITJo:l\liA IIEMORRÁc:TCA 

Hemos dejado para el final esta curiosa enfer­
medad, primeramente señalada por EPSTETN y Gm;­
DEL 1, por su extrema rareza; pero. sin embargo, es 
una de las fundadas indicaciones del tratamiento ra­
diofósforo. Como se recordará. el proceso se carac­
teriza por una tendencia hcmorrágica asociada con 
hipertrombocitemia que. a su vez. puede ser ori­
gen de episodios trombóticos. Parece que el trastor­
no de la coagulación radica en una alteración fun­
cional de las plaquetas que H,\IWISTY y WOLFf' 3 de­
mostraron con la prueba dl' Bigg::; de gcneracié n 
de tromboplastina. Sm embargo, el tra::;torno no dl!be 
radicar solamente en esta fase, puesto que aproxi­
madamente la mitad de los casos tienen prolonga­
ción del tiempo de hemorragia. 

FouNTAI'i refiere recientemente doH cnsos tra-
tados por P •. con muy buen rrsultado. ya que tras 
dosis de 3 me. se obtuvieron descensos de las pla­
quetas de 2.400.000 a 230.000 y de 8.250.000 a 
265.000, al tiempo que dcsap:uecicron los fenéme­
nos hemorrágicos y trombóticos durvntc los ocho 
meses si6llientes, cuando anlcnormcnlc la. mde:na 
y la anemia hipocroma era n invariablemente cons­
tantes. El proceso se asocia con gran frecuencia a al­
teraciones mieloproliferativas o a atrofia esplénica 

COMPLICACIONES Y EFECTOS SECUNDARIO::>. 

Ya hemos dejado indicado que no se pueden con­
siderar como tales las t r ansformaciones ulteriores 
de la policitemia en leucemias crónicas. Si b ien es 
más dudosa su influencia sobre la apa rición de leu­
cemias agudas, cuyo porcentaje par ece h aber au­
mentado en los casos t ratados. En la serie de STROE­
BEL y HALL 24, de 170 casos ocurrió en 4, lo que re­
presenta una m ayor incidencia que en los cont roles. 
Pero entre los numerosísimos casos tratados se en­
cuentran con r elativa frecuencia r eseñas de ane­
mias aplásticas, hemorragias por trombopenia y leu­
copenias ext rem as, t odo ello debido a l efecto antipro­
liferativo que el isótopo tiene sobre la médula ósea. 
Sin embargo, ut ilizando dosis pequeñas, a unque re­
petidas, estas complicaciones se presentan con me­
nor frecuencia que tras dosis iniciales a ltas. Tam­
bién es distinta la incidencia en las diversas enfer­
medades , ya que cuando la médula ósea tiene una 
proliferación hiperactiva con tamos con mayor mar­
gen de seguridad que cuando esta capacidad de reac­
ción est á disminuída, como ocurre en el caso del míe­
loma y leucemias agudas. 

Desde el punto de vista de su m anejo por el per­
sonal técnico, ofrece grandes venta jas sobre otros 
isótopos al carecer de r adiación gamma, lo que per­
mite un menor cuidado en la exposición a su r adia­
ción, si bien deben continuarse las precauciones más 
habituales. 
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RESUMEN. 

Podemos concluir, pues, esta ojeada al problema 
del fósforo en terapéutica. concretándola de la for­
ma siguiente: 

1) Representa toda vía el método de elección en 
el tratamiento de la policitemia vera y en los raros 
casos de trombocitemia hemorrágica. 

2) Continúa utilizándose en leucemia mieloide 
crónica sin grandes diferencias en cuanto a resul­
tados con las restantes medidas (radioterapia. My­
lcran). 

3) Ha sido prácticamente abandonado su em­
pleo dada la pobreza de éxitos en las leucemias agu­
das, leucemia linfoide crónica, Hodgkin y otras re­
ticulosis y mieloma múltiple. 

4 ) Es de mucha utilidad en el diagnéstico y tra­
tamiento de algunos tumores, y proporciona y segui­
l'á proporcionando progresos de gran interés en in­
vestigación biológica. 
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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Sinematina B en la fiebre tifoidea.- HENDERSON y 
colaboradores (Jour. Am. Med. Ass., 169, 1.991; 1959) 
estudiaron una enferma de fiebre tifoidea que de­
mostró ser resistente al cloranfenicol. Tratada con 
s inematina B (80.000 u. por kilogramo de peso al día, 
en dosis divididas por vía intramuscular cada cuatro 
horas) y estando la enferma en situación crítica, mos­
tró una dramática mejoría a las cuarenta y ocho ho­
ras de la terapéutica, quedando completamente bien 
en breve plazo, aunque en el período de convalecen­
cia tuvo peritonitis consecutiva a la ruptura de un 
quiste endometrial del ovario. La enferma no ha des­
arrollado un estado de portadora en un plazo de ob­
servación de más de dos años. 

i\letaraminol en el shock eardíaco.- BESTERl\1AN 
(Brit. Med. J., 1. 1.081; 1959) presenta los resulta­
dos del empleo de metaraminol en 12 enfermos con 
shock cardíaco. Esta droga tiene una acción similar 
a la de la noradrenalina, pero con la ventaja de que 
puede administrarse en inyección subcutánea, intra­
muscular e intravenosa; por esta razén es muy útil 
en el tratamiento domiciliario del shock cardíaco. Ob­
tiene en el total de sus casos un 50 por 100 de mor­
talidad, estando incluidos Jos enfermos con shock de 
cuatro o más horas de duración. Esta observación va 
de acuerdo con la experiencia de otros autores y de­
muestra la necesidad del tratamiento pre<:oz de esta 
complicación del infarto card.íaco. 

Derivados de la fenilbutazona.-HART y BuRLEY 
1 Brit. Med. J .. 1, 1.087; 1959) han visto el G. 27202 
(hidroxi-fenilbutazona), un metabolito de la fenilbu­
tazona, administrado a igualdad de dosis, provoca 
una irritación gástrica considerablemente menor. 
Aceptan que, aunque estudios más amplios pueden 
demostrar efectos colaterales más numerosos, sus 
otservaciones demuestran que son raros y leves con 
una dosis diaria de 100-600 miligramos por vía oral 
con las comidas. Sus propiedades antiálgicas varían 
de uno a otro enfermo. pero en conjunto son menos 
potentes que las de la fenilbutazona en la proporción 
de 3:2; esta reducción en la eficacia apenas contra­
rresta la marcada reducción en la irritación gástrica. 
Consideran la utilidad de este preparado. especial­
mente en los casos en que se tolera mal la fenilbuta­
zona. 

Vitamina B "' en la r etinopatía diabética.- Con el 
fin de llegar a '"una conclusión sobre la eficacia de la 
vitamina B, ., sobre el curso de la retinopatía diabé­
tica, KEEN y SliUTH (Lancct, 1. 49; 1959) han ob­
servado durante un año la evolucién de 25 diabéticos 
con retinopatía precoz. estudiando lesiones indivi­
duales en un segmento seleccionado de la retina. La 
administración de 150 mg. diarios por vía oral a 12 
enfermos no demostró tener ventajas al comparar­
los con los 13 controles. Añaden que es C\'idente la 
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