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1*- Cloran érala aguillca 

Sabido es que en la cloranemia aquilica el bazo no 

posee ñinguna intervención y que la enf ermedad se debe a una 

absorción deficiente del hierro por falta de áoido oloihldri-

co en el estómago* Sin embargo, se presenta en la tabla II el 

esplenograma de una cloroanemia aquí] ica, no porque presente 

alguna alteración especifica, sino porque no se conoce nada 

sobre él en la literature hematológica* Unicamente WATSON y 

colabe* (81) refieren un caso de anemia ferropénica grave, de 

origen alimentario, ai el cual el esplenograma fué normal, al 

igual que en nuestro caso, también perteneciente al grupo de 

las anemias ferropénicas* 

Como únioo comentario del caso se puede concluir que 
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no siempre cu endo se encuentran eritroblastos en la sangre pe-
riférica, existe hematopoyesis extramedular esplénicai a pesar 
de un de eritroblastos circulantes en la sangre, en el es-
plenograma no se encontró ni una célula roja inmadura entre 
1.000 elementos. 
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Hemograma 

Hematíes 3,0 
Hemoglobina 30 
Leucocitos 81,40 
Neutrof. segment* 48 
Neutro f. banda 6 
¿/O sinó fi los 6 
BasÓfilos 2 
íáonocitos 5 
Linfocitos 31 
¿ritroblastos 2 

II -

Cél. reticulares 1,2 
Metami©looitos 0,3 
Neutro* no segment* 3,8 
Neutrof. banda 4,5 
Eosinófilos 0,3 
Basófilos 0,2 
Monooitos 0,3 
Linf oblas to s 0,1 
Linf* inm* poq* 8 , 4 
Linf* inm* grandes 0,8 
Linf* mad* peq* 78,4 
Linf* mad* grandes 1,7 
Linf* total 89,4 
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2.- Anemia perniciosa 

INTROZZI (28) considera ue la imágen de la anemia 

perniciosa, observada en el material esplénico extendido es 

típica; la megalocitosis sería más intensa y más neta aún que 

en la sangre periféricaj la reacción megaloblástica sería cons-

tant e y típica de la afección, apareciendo incluso en los ca-

sos que no cursan con una. megaloblastosis en la sangre perifé-

rica. WEH. y colabs. (83) obtuvieron resultados parecidos, ob-

servando, al igual que INÏHQ&ZI (28), megaloeitosis, además de 

una hiperplaEia de la serie mieloide leucopoyética» esfuerzo 

compensador eritroleueopoyético del bazo en vista de una reac-

ción medular insuficiente. Niegan, empero, la especificidad de 

los megsloblastos. MOEöCHLIN (42) halló en un caso hasta el 

13,6$ de megeloblastos típicos en el esplenograma, algunos en 
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mitosis, mientras que en le sangre periférica había sólo 1 me-

galoblasto por 100 oélulas blancasj con ello se confirma el o-

rigen esplénico autóctono de dichos megaloblastos. íh este ca-

so existió además una discordancia de maduración entre los me-

galoblastos de la médula ósea y los esplénicos, siendo estos mu-

cho más maduros, ün paciente de W Ai ¿SON y colaba. (81) confirma 

dichas observaciones, pues presentaba en su esplenograma un 

20$ de megaloblastos, mientras que en su sangre periférica ha-

bía sólo un de oélulas rojas nucleadas. 

La anemia perniciosa genuine es cada vez más rara,pues 

son muchos los enfermos que por causas, a veces, nimias, reciben 

extractos hepáicos o vitamina "tratamientos que enmascaran 

o previenen el desarrollo de esta anemia. Pero dentro de la ra-

reza actual de la anemia perniciosa, la forma esplenomegélica de 
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la misma constituye otra rareza* incluso ee poolble que béan-
tes casos de le, forma de Strümpell-Bignami (esplenomegálica) de 
la anemia de Atfdison-Biermer, anteriormente, cuando no se preci-
saba el estudio de la hemolisis y se tendía excesivamente a diag-
nosticar sólo anemias perw&oiosas o pemiciosiformes, fueran ane-
mias hemolíticas macrocitarias de tipo de Byke-Young, morfológi-
camente muy parecidas a le perniciosa genuina. De aquí que en 
la actualidad existan tan pocas publicaciones sobre el bazo en 
la anemia perniciosa. 

JSti la tabla III se presenta el esplenogama de un caso 
de anemia perniciosa típica, m el cual puede observarse la fal-
úa total de la hematopoyesis extramedular compensadora. Con e-
11o se demuestra que no siempre oourre una hipeiplasia eritropo-
yética megaloblastic® en el bazo de los perniciosos! probableman-
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llwmtzv&ßi* 

a 'i- ,•Ttsa.'-ssa.jtaaan»~»siwrg 

M m i ü 

Hem¿tiee <2, X Vtoúró£m ào pl&a» 0,3 
Hb 55 Cél. vet. vías, 0,6 
Leuoooitos •890 Otras e£l* ret. 2,1 
Seatr. 35 Heatr« i¡o «egn. 8,5 

IC Heatr. 4,7 
i¿oe¿i4i*JUoe 10 j¿QB±D&£lloa 5,7 
Buûâïlloo 8 Baeófilce 0,9 
lonooltoe 1 IJOIiöOitCß 6,9 
Linfooltoe 41 Llnfobitxjtöß 0,1 

1 It* IiM. peq. 4,8 
2»« Ina, granà*» 1.3 
I*• pq. 61,6 
1. litad, grandes 2,5 
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te se presentaría sólo en formas muy graves de la misma. Res-
pecto a la especificidad de los megaloblastos espllnicos, consi-
deramos que no puede afirmarse categóricamente, pues hemos obser-
vado que las leucemias agudas, cuyas células durante su intensa 
proliferación consumen abundante principio antipernicioso, cur-
san, a veces, con una hematopoyesis espl&ilca de tipo raegeloblaa-
toide (víase el capítulo de las leucosis agudas). 

% el esplenograma del caso referido, observamos, en 
cambio, la existencia de macrófagos de pigmento -probablemente 
hemosiderin!co- posibles exponentes de una discreta hemolisis 
que tan frecuentemente se halla en la anemia perniciosa genuina. 
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3«-» Anemias hemolíticas 

2£L esplenograma posee escalo velor en el diagnóstico 

de las anemias hemolítioas de cualquier tipo. Ho es de despre-

ciar, sin embargo, su descripción, especialmente por el velor 

que pueda tener eu conocimiento en la interpretación p*togéné-

tica de los hechos. 

PERLES (53) refiere en su tesis el esplenograms de un 

caso de anemia hemolítica familiar tipo Mi»}cowski-ChaUff ard, m 

el que destaca une monocltosis importante, un 2$ de norraoblastos 

y, sobre todo, el hallazgo de tbundante pigmento hemosiderínico 

extraocular en la extensión, al parecer, característico de esta 

afección. M0E8QHLIN (42) presenta seis casos de anemia ha&òlí-

tica, encontrando constantemente un aumento de macrófagos de 

pigmento y la existencia de algunos erltroblaetoe, generalmente 
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pol i cromat óf HOB O acidófilos. Nunca encontró él fenómeno de 

la eritrofagooitosls. MORRISON y colaboradores (44, 45) Insis-

ten sobre la mínioa o nula hematopoyesis extramedullar, tanto en 

las anemias hemolfticas adquiridas como en las congénitas (mioro-

esferooitóslcas, drepanocltlcas y las tslasemias de Oooley)t en 

ninguno de los 8 oasos referidos pudieron encontrar eritroblas-

tos en el esplenograma, VBGH y BAN (77) hallaron en la anemia 

hemolítlca adquirida un aumento de monocitos y de células de la 

pulpa, pero insisten también en la falta de la eritropoyesis 

Henal» CHATIERJEA y colabs. (11) encontraron en un caso de 

anemia hemolítioa adquirida un discreto aumento de leucocitos 

neutrófilos y un 1,5$ de eritroblastos, mientras que en 2 casos 

de anemia hemolítioa congènita, el esplenograma era normal, si 

se exceptúa la presenoia de los macrófagos de pigmento. WATSON 
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y colabs. (8l) pudieron estudiar el esplenograma de bastantes 
casos de anemia hemolítioat todos sus pacientes aíeotos de ane-
mia de Cooley (5) presentaban nonaoblastos entre 3 y 21$, con 
sólo 2-10$ en la sangre periférica ; junto con ello, && stía en 
el bazo una intensa leucocltopoyesis (mielocitos entre 4 y 21$); 
entre sus 9 drepanocitémicos, sólo dos presentaban normoblastos 
esplénicos (6 y 10$, respectivamente)) de sus 4 casos de anemia 
hemolítioa adquirida, uno tenía 1$ de normoblastos, y 3$ de mie-
locitos, mientras que el resto presentaba el esplenograma sin al-
teraciones, si se exceptúan los grénulos de hemosiderina esparci-
dos extracelularmente por toda la preparación, presentes en todos 
sus hemolítioos. Aparte ya de las posibles alteraciones de las 
series reticular, eritropoyétiea y leucopoyítica, MOESCHLIN (42) 
observó en una anemia hemolítioa asociada a la brúcelo sis vacuna 
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de BANG» le presencia de megacarlocitosj en dicho caso existía 

además abundante hematopoyesis extramedullar con 9»2$ de eritro-

blastos y 0,7$ de mlelocitos. 

Iiae anemias hemolítioas recogidas aquí eran de distintos tipos» 

los primeros cuatro casos fueron diagnosticados de anemia hemo-

lítica congènita microeeferocítioa de Minkowski-Chauffard, en el 

quinto se tretaba de una cirrosis hepática que cursaba con una 

anemia hemolítica asociada, el sexto era una anemia hemolítica 

adquirida idiopática por au to anticuerpo s de tipo Loutit, mientras 

que en el Último la hemolisis era debida probablemente a unahiper-

esplenia metabrucelar» 

Ba la tabla IV se recogen las observaciones propias 

Bitre nuestros hallazgos destacan los siguientes he-

cho si 

1 — los macrófagos de pigmento (figura 9) proebable-
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Hemograma 

Hematíes 
Hb 
Leueocltos 
Neutr• segment . 
Neu.tr. banda 
Eosinófilos 
Basófilos 
Monoeitos 
Linf oeitos 
Sritroblastos 
Mielooitos 

T A 
8 6 9 0 
4 7 
6 
1 
1 

Ï 
2 
1 

8 
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a b 1 a 17 

0 a s o 

3 5 6 7 

« 
7 4 2 0 
4 0 
5 
3 

1 0 

M 
1 4 1 8 0 

4 6 
1 0 
8 
2 

Ii 

U 
3 6 3 0 
4 2 
6 
3 
2 

§ 8 

I'd6  

1 0 . 2 3 0 
6 6 
3 
1 
1 
4 
2 5 

I'll 
6 8 9 0 
5 
4 3 
4 

3 9 



Ssplenograma 

Macróf. pig. 0,1 Plasm. 1,0 
Otras ret. 1,9 Eritröblastos 1,9 
M e l oci t. 0,3 Met ami el oc. 0,3 K« banda 9,1 N. segment. 
Eosinof. 0,8 
Bas6f. 

0,8 
Monocit. 11,6 
Linfoblast. 0,1 Linf. inm. peq. 2,3 Linf. inm. gr. 2,1 Linf. inm. peq. 55,1 Linf. mad. gr 4,0 
Total linf. 62,4 
Megacariocitos -
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0,3 0,6 0,9 
0,5 0,2 0,6 
l'l 

1,1 i 0,3 
\jf o 
0,7 0,3 
0,7 
9,1 0,4 
4,3 0,3 3,8 
1,1 0,3 0,5 
0,7 0,2 
6,3 0,9 2,1 

0,2 0,1 
3,9 5,3 7,1 
1.1 o5'1 2,9 64,1 81,3 71,7 
M 4,8 

73.8 96,0 87,6 
+ - -

0,1 1.0 0,3 
0,5 0,6 0,2 
0,9 4,7 0,2 

0,2 
0,5 

0,2 
0,3 0,5 
0,3 

13,8 2,0 6,2 
20,4 2,7 8,7 20,4 

0,1 0,2 
0,3 

2,4 0,5 7,7 
0,1 0,1 0,3 
2,7 2>1 3,0 
1,3 0,8 

54,8 83,5 68,9 
2,5 1.7 2,1 

61,4 88,2 75,6 
— 
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mente hemosiderlnico, loe hemos hallado en todos los casos. 
En algunos de ellos, el pigmento no sólo era intracelular, sino 
que se esparcía por toda la preparación. Las oélulas con capa?-
oidad macrofágioa eran de distintos tiposj las células descritas 
en la perte general como formadoras de la pared de los senos es-
plénicos, también pueden denotar gránulos en su interior, que, 
además, se disponen siempre en el origen de sus prolongaciones 
protoplasmlticas, al lado del núcleo (véase la figura 5)« Tam-
bién es interesante el hecho de que se haya encontrado el máximo 
porcentaje de macrófagos de pigmento en el caso de la anemia he-
molltica adquirida que cursó de un modo mucho más agudo (fonna 
clínica de Lederer-BriH) que las otras anemias hemolíticas, la 
mayoría de ellas crónicas, cuyos brotes hemolltioas no si el en 
ser tan intensos, EL mismo caso cursó también con un aumento 
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importante en la serie reticular espllnica (4,7$). 

2.— A diferencia de los hallazgos de MOESCHLIN (42), 

y más en consonancia con los de &ORRISCN (44, 45 )# VEGH y BAN 

(77) y los de CHAIERJEA y colabs. (11), se han encontrado eritro-

blastos sólo en dos casos, y aán en ellos escasamente aumentados 

(0,8 y 0,2$). En uno de ellos se trataba de la anemia hemolítica 

adquirida ya citada, mientras que el otro presentaba la forma 

congènita microesferocítica, pero de larga evoluoión (32 años), 

como si en estos casos duraderos fuera más fácil que la hemato-

poyesis extramedular tuviera tiempo de establecerse ante prolon-

gadas exigencias periféricas producidas por la hemolisis persis-

tente. 

3.- Se ha buscado con insistencia la posible existen-

cia del fenómeno de la erltrofagocitosis, o sea, de mecrófafTOs 
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- Figura 9 -

EEL el centro de esta microfotografía puede observarse un macró-
fago que en su protoplasma contiene abundantes grénulos de pig-
mento, probablemente hemosiderin!co. (Aumento, 1.000 x ). 
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que fagocitarén hematíes, pero, al igual que MOESCHLIN (42), frap-
casamos en su búsqueda, Sabido es que en algunas anemias hefiiolí-
tloas, fundamentalmente adquiridas y agudas, se encuentra di-
cho fenómeno en la sangre periférica y posee no poca importancia 
diagnóstica. DACIE (12) aconseja para la investigación de este 
fenómeno, incubar previamente la sangre a 37 ß Airante 30 a 120 
minutos, antes de practicar la extensiÓnj mediante esta técnica 
el hallazgo sería más frecuente. BONNIN y SCHWARTZ (8) estudia-
ron cuidadosamente los anticuerpos de los que dependería dicho 
fenómeno. SegiSn elloB, se produciría sólo cuando el síndrome 
hemolítico dependiera en su patogenia de las hemolisinae, es de-
cir, de los anticuerpos que hemolizan a los hematíes en presen-
cia del complemento. Así se explica el que fracasaramos en la 
búsqueda de la eritrofagocitosis esplénica. Se sabe que la ane-
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mia hemolítica mlcroesferocítica pocas veoes presenta antlcueav 
pos contra los hematíes (casos 1, 2, 3, 4)$ el caso 5 y 7 cursa-
ban sin anticuerpos, mientras que en el caso 6 ellos eran incom-
pletos y de tipo de las aglutininaa. MOESCHLIN (42) no especifi-
ca el tipo de todos sus easosj de todos modos, las anemias hemo-
lítloas por hemolisinas son bastante raras« 

4*- Otro dato, observado en todos los casos de anemia 
hemolítica microesferocítioa (1, 2, 3 y 4), fué el extraordina-
rio número de plaquetas, observadas en las extensiones espléni-
cas. Se sabe que ya en condiciones normales, las plaquetas son 
muy ablandantes en el esplenograma, pero en los casos citados e-
xistía la impresión (difícilmente objetivable en foima numérica) 
de un intenso aumento de trombocitos, puesto que las agrupaciones 
de los mismos eran muy extensas y numerosas, ih el caso 2 se 

encontró además algún megacariocito. 
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5.- La monocitosis, puesta de manifiesto por PERLES 
(53) y VEGH (77), se ha registrado en los casos 1, 2 y 7« 

6.-. Finalmente, vale la pena llamar la at nción sobre 
el porcentaje total de la serie linfática en el caso na 3 (96$). 
Su importancia se discute en el capítulo dedicado a las leuco-
sis linfáticas crónicas. 
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