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Introduccién: La xerocitosis es una membranopatia que se caracteriza por una disminucién del
contenido total catidnico y del agua de los hematies que determina una deshidratacion de estos
con un aumento de su viscosidad y una disminucién de su deformabilidad que causa una anemia
hemolitica. El analisis de los hematies mediante difraccién de luz laser en los autoanalizadores pro-
porciona el recuento de hematies, asi como el volumen y la concentracién de hemoglobina de cada
una de ellos. La combinacién estos dos Ultimos pardmetros proporciona la denominada férmula
eritrocitaria de 9 poblaciones que es de gran utilidad en el diagndstico diferencial de las anemias

Objetivo: El objetivo de esta comunicacion es presentar un caso de xerocitosis hereditaria donde
el estudio de los hematies por difraccion de luz fue esencial en el diagnéstico.

Material y métodos: Mujer de 20 afios de origen marroqui, remitida para estudio de anemia
hemolitica crénica sin requerimientos transfusionales y esplenomegalia. El estudio hematimétrico
se realizé en un autoanalizador ADVIA 2120 i (Siemens Diagnostic). El estudio del contenido ca-
tiénico y flujos transmembrana se realizé por un espectrofotémetro de llamas.

Resultados: En los datos hematimétricos presentaba RBC 2,91 x 10'%/L, Hb 9,8 g/dL, Hto 26,6
%, VCM 91,4 fL, HCM 33,5 pg, CHCM 36,7 g/L, HC 35,3 pg, MCHC 39,4 g/L, RDW 20,6%
Reticulocitos 32,09%, HCr 35,2 pg, % Hiper 43,1, % Hipo 5,1, % macro 7,0, % micro 2,2. En el
frotis de SP frecuentes dianocitos, equinocitos e hematies hiperdensos. En el contenido catiénico
intracelular un Na de 23.5 mEq/L (control 10,3), un K de 80 mEq/L (control 100.8) y un contenido
de H,O intracelular del 64% (control 77).

Discusion: En la xerocitosis la disminucién del contenido total catiénico y del agua de los hema-
tles determina un aumento muy marcado de la concentracién de Hb de los hematies que se refleja
en el histograma de hematies con un aumento en muy intenso de los hematies hipercromos que
en nuestro caso supero el 40% y que es muy superior al observado en los casos de esferocitosis
hereditaria. Este porcentaje sugirié la posibilidad del diagndstico de xerocitosis por la intensa des-
hidratacién de los hematies que se confirmo con los resultados del contenido catiénico y de agua
intraeritrocitario obtenidos por espectrofotometria de llamas. El correcto diagndstico de estos casos
es importante porque la esplenectomia no suele modificar el curso clinico de la enfermedad y se
asocia con un aumento de fenémenos tromboticos.



