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.- oranemis ica

Sgbido es cue en la clorenemis aguflica el bezo no
posee hinguna intervencidn y que la enfermedad se debe a una
ebeoreién deficiente del hierro por felta de &cido clorhidri-
co en el estémago. Sin embargo, se presenta en le tebla IT el
esplenogreme de una clorosnemia aguflics, no porque presente
algune elteracidn especifica, eino porcue no se conoce nada
sobre &1 en la literaturs hematolégica. Unicamente WATSON y
colabs. (8l) refieren un caso de anemia ferropénice grave, de
origen elimentario, en el cual ek esplenogrema fué normsl, al
iguel que en nuestro caso, tambiln perteneciente al grupo de
las snemias ferropénicas.

Como #nico comentario del caso se puede concluir que



no siempre cusndo ge encuentrsn eritroblestos en le sangre pe=
riférica, existe hematopoyesis extramedular esplénicas e pesar
de un 2% de eritroblastos eirculantes en la sangre, en el es=

plenogrema no se encontrd ni una célule roja inmsdurs entre
1.000 elementose
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Hematies 3,0 Cél. reticulares 1,2
Hemoglobina 3 % Metemielocitos 0,3
Leusocitos 81,40 Neutro. no segment. 3,8
Neutrof. lomnt. ‘8 Neutrof. banda 4.5
Neutrof« banda 6 Hoeindfilos 0,3
Eosinéfilos 6 Basbfilos 0,2
Besbfilos 2 Monoeitos 0,3
lionoeitos 5 Linfoblastos 0,1
Linfoecitos 31 Linf. inm. peq. 8.‘
Eritroblastos 2 Linf. inm. grendes 0,8
: Linf. med, Pede 78.4
Linf. ned. grandes 1,7
Linf. total 89.‘
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2e= Anemie perniciosa

- INTROZZI (28) considera cue la imfgen de la gnemia
perniciosa, observeds en el meteriel esplénico extendido es
tipice; le megelocitosis serfa mée intensa y més neta afin que
en la sengre periférica; la reaccidén megalobléstica seria cons-
tente y tipice de la efeccidn, spareciendo incluso en los caw
808 que no cursen con una megsloblastosis en la sangre perifé-
ricas WEIL y colsbes (83) obtuvieron resultados parecidos, ob-
servendo, al iguel que INTROZZI (28), megslocitosis, ademfs de
una hiperplesis de la serie mieloide leucopoyética: esfuerzo
compensador eritroleucopoyftico del bazo en viste de une reamo-
cifn meduler insuficiente. Niegen, empero, la especificidad de
los megeloblastos. MOESCHLIN (42) halld en un caso hesta el
13,6% de megeloblactos tipicos en el esplenogrsms, slgunos en
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mitoeis, mientras que en le sangre periférica hebia sélo 1 mew-
galoblasto por 100 eéluias blancas; con ello se confirma el o=
rigen esplénico sutéctono de dichos megeloblastoss In este ca=
g0 existid ademés una discordencia de meduracién entre los me-
gsloblastos de la médule 8sea y los esplénicos, siendo estos mi
cho més maduros. Un paciente de WATSON y colsbs. (81) confirmg
dichas obeervaciones, pues presenteba en su esplenograms un

20% de megsloblastos, mientras que en su sengre periférice ha-
bfa sélo un 1% de célules rojas nucleadas.

Lg snemia perniciosa genuine es casds vez més rara,pues
son muchos los enfermos que por causas, & veces, nimias, reciben
extractos hepficos o vitamina B, ps tretemientos que enmascaran
0 previenen el desarrollo de esta enemims. Pero dentro de la ra=
reza sctusl de le snemias perniciosa, le forma esplenomegflica de



la mieme constituye otra rareze’ incluso es pocible que bagan~
tes casos de la forma de Strimpell-Bignami (esplenomegélica) de
le enemia de Agdison-Biermer, asnteriormente, cuendo no se preciw-
seba el estudio de le hemolisis y se tendfe excesivemente a dlage
nosticar s8lo snemiss permieciosas o perniciosiformes, fuersn sne-
migs hemoliticas macrocitariss de tipo de Dyke-Young, morfolégi-
camente muy perecides e le perniciose gemuine. De squf que en
la sotuslided existen ten pocas publicaciones spobre el bazo en
la snemia perniciosa.

~ Bn ls tebla III se precenta el esplenogama de un caso
de cnemia perniciosa tipica, en el cuel puede observerse ls fale
ta total de la hemastopoyesis extramedular compenzadors. Con e
1lo se demuestra que no siempre ocurre ung hiperplasia eritropow=
y&tica megalobléstica en el bazo de los perniciososy probabl eman-
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te se presenterfa s6lo en formes muy graves de ls micme. Res=
pecto a la espéciﬁ.eidad de los megaloblastos esplénicos, consi-
deremos que no puede afirmerse categbricamente, pues hemos obser-
vado que las leucemias sgudas, ocuyas eflulas dursnte su intenss
prdliferaeidn congumen abundente prineipio antiperniciosgo, cun-
sen, @ veces, con uns hematopoyesis esplénics de tipo megsloblas-
toide (véase el capftulo de las leucosis agudae).

By el esplenogrema del caso referido, observemos, en
cambio, le existencia de maerdfagos de pigmento -probsblenente
hemosiderfnico- posibles exponentes de una discrete hemolisis
que tan frecuentemente se halls en la anemia perniciosa genuing,
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3o~ Anemiss hemol{ticas

El esplenograma posee escaso valor en el disgndstico
de las enemies hemolftices de cualquier tipo. No es de despre-
eiagr, sin embargo, su desoniboi&n, especialnentc por €l velor
que pueda tener su conoeimiento en la interpretacibn patogénd-
tica de los hechos.

PERLES (53) refiere en su tesié el esplenograms de un
esso de snemis hemol{tice femilisr tipo Minkowski-Cpsuffard, en
el que destaca un= monocitosis importente, un 24 de normoblastos

¥y sobre todo, el hallazgo de cbundente pigmento hemosiderdnico -

extraceluler en la extensidn, sl parecer, carscterf{stico de esta
sfecciéne WOESCHLIN (42) presenta sels casos de snenis hemdlf
tica, encontrando constentemente un sumento de macréfagos dé
pigmente y le existeneic de algunos eritroblesios, generalmenie
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policromatéfilos o scidéfilos. Nunca encontrd el fenbmeno de
la eritrofegocitosis. MORRISON y coleboradores (44, 45) insis-
ten sobre la minima o nula hemstopoyesis extramedulsr, tento en
las snemigs hemolfticas sdquiridas como en las congéfnitas (micro-
esferocitésicas, drepenoccftices y las talasemias de Cooley): en
ninguno de los 8 casos referidos pudieron encontrar eritroblas-
tos en el esplenogreme. VEGH y BAN (77) halleron en la snemia
hemolftica adquirida un sumento de monocitos y de c&lulas de la
pulpa, pero insisten tembién en la felte de la eritropoyesis
liensl. CHATTERJEA y colebs. (11) encontrevon en un caso de
enemis hemolftica sdquirida un discreto sumento de leucocitos
neutréfilos y un 1,5¢ de eritroblastos, mientras que en 2 easos
de snemis hemolftica congénita, el esplenograms era normel, ei
se exceptis la presenciz de los maeréfegos de pigmento. WATSON



y colsbs. (81l) pudieron estudier el esplenograms de bastsntes
casos de enemia hemolf{tica: fodos sus pscientes afectos de ane-
mie de Cooley (5) presentaben noymoblastos entre 3 y 21%, con
88lo 2-10% en le sengre periférica; jJunto con ello, ex stfa en
el bazo una intensa leucocitopoyesis (mieclocitos entre 4 y 21%);
entre sus 9 drepsnocitémicos, =8lo dos presenteban normoblastos
esplénicos (6 y 10%, respectivemente); de sus 4 cesos de enemia
hemol{tica sdquirida, uno tenfs 1% de normoblastos, y 3% de mie-
locitos, mientras que el resto presentaba el esplenograms sin gl-
teraciones, si se exceptian los grénulos de hemosiderine esparei-
dos extracelularmente por toda la preperscidn, presentes en sodos
sus hemolf{ticos. Aperte ya de las posibles sltersciones de las
series reticuler, eritropoyética y leucopoyltica, MOESCHLIN (42)
obeervé en una snemia hemolftica asociade a la brucelosis vacuna
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de BANG, la presencia de megecariocitos; en dicho caso existia
adomés' abxm;lante hematopoyesis extramedular con 9,24 de eritro-
blaestos y 0,7% de mieloeitos. "

BEn la tabla IV se recogen las observaciones propias.
Lge anemics hemolfticas recogidas aqui ersn de distintos tiposs
los primeros custro casos fueron disgnosticados de enemia hemo-
1{tice congénits microesferoci{tica de Minkowski-Chauffard, en el
quinto se trataba de una cirrosis hepética que cursaba con una
enemie hemol{tica ssociede, el sexto era uns snemis hemolfitica
adquirida idiopética por sutoanticuerpos de tipo Loutit, mientras
que en el Hltimo ls hemolisis era debida probablemente a unshiper-
esplenia metabrucelar.

BEntre nuestros hallazgos destacen los siguientes he-
chos:
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mente hemosiderfnico, los hemos hallado en todos los casos.

Bn elgunos de ellos, el pigmento no s8lo era intrscelular, sine
que se esparefa por toda la preparacién. ILas célulss con cape-
cidad macroffgice ersn de distintos tipos; les células descritas
en la perte genersl como formedoras de las pared de los senos ep=
plénicos, tembiln pueden denoter grénulos en su interior, que,
adends, se disponen siempre en el orfgem de sus prolongaciones
protoplasmfiticas, sl ledo del nicleo (véase la figurs 5). Team-
bién es interesente el hecho de que se haya encontrado el méximo
porcentaje de macr8fagos de pigmento en el caso de ls snemis hew
molftice adquirida que cursd de un modo mucho més agudo (forma
elinice de Lederer-Byill) que les otras enemias hemol{ticas, la
mayorfa de ellas erdnicas, cuyoe brotes hemolitices no melen
ser tan intensos. Kl mismo caso cursé tembién con un sumento



importente en la serie reticular esplénica (4,7%).

2.~ A diferencis de los hallazgos de MOESCHLIN (42),
y mfs en consonencis con los de MORRISON (44, 45), VEGH y BAN
(77) ¥y los de CHATERJEBA y colsbse. (11), se hen encontrado eritro-
blastos 26lo en dos casos, y ain en ellos escessmente sumentados
(0s8 ¥ 042%)s Bn uno de ellos se trateba de la enemie hemolfitica
adguiride ya citada, mientras cue el 0tro presentaba le forma
congénite microesferocitica, pero de larges evolucibn (32 sfios),
como si en estos casos duraderos fuera més fécil que la hema'to-
poyesis extremedular tuviera tiempo de establecerse ante prolone
gedas exigencias periférices producidas por ls hemolisis persis-
tente.

34~ Se ha buscado con insistencia la posible existene
cia del fenémeno de la eritrofagocitosis, 0 ses, de mserdfecos



BEn el centro de este microfotografis puede observerse un macré-
fago que en su protoplasma contiene sbundantes grénulos de pig-
‘mento, probeblenente hemosiderfnico. (Aumento, 1.000 x ).



que fegoeiterén hematfes, pero, al igusl que MOESCHLIN (42), fra-
cacemos en eu bisquedas, Sgbido es que en algunes snemiss heholf-
ticas, fundementslmente adquiridas y agudas, se encuentra di-
cho fendmeno en la sangre periférica y posee no poca importencis
diagxﬁstid‘un DACIE '(12) aconseja pars la investigecién de este
fendmeno, incubar previemente la sengre & 372 arsnte 30 & 120
ninutos, entes de practicar la extensibn; mediente esta técnieca
el hellazgo seria més frecuente. BONNIN y SCHWARTZ (8) estudie~
ron cuidadosamente los enticuerpos de los que dependerfia dicho
fenémeno. Seadn ellos, se producirfe sélo cuendo el efndrome
hemoli{tico dependiera en su pastogenia de las hemolisinae, es de-
cir, de los snticuerpos que hemolizen a los hemetfes en presen-
cie del complemento. Asi se explica el que fracasaramos en la
blsqueda de la eritrofagocitosis esplénicas. Se ssbe cue la ane-
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nie hemolftica microesferocitice pocas veces presente enticuerw
pos contra los hematfes (casos 1, 2, 3, 4); el caso 5 y 7 cursa-
ben sin anticuerpos, mientras que en el caso 6 ellos ersn income
pletos y de tipo de las aglutinines. MNOESCHLIN (42) no especifi-
ca el tipo de todos sus casos; de todos modos, las snemias hemow-
1{ticas por hemolisines son bastente rares.

4.- Otro dato, observado en todos los casos de snemig
hemol{tica microesferoceftica (1, 2, 3 y 4), ful el extrsordina-
rio nfmero de plequetas, obeservadas en las extensiones espléni-
cas. JSe sabe que ya en condiciones normasles, lgs plaquetas son
may sbundentes en el esplenograma, pero en los casos citados e~
xistfe la impresién (diffcilmente objetiveble en forma numérica)
de un intenso sumento de trombocitos, puesto que las agrupcciones
de los mismos ersn muy extensss y numeroses. I el caso 2 se

encontrd ademés algin megacariocito.
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5e«~ La monocitoeis, puesta de manifiesgto por PEIEES
(53) y VEcH (77), se ha registrado en los casos 1, 2 ¥y T.

6.~ Finalmente, vale la pena llemar le at:eién sobre
el porcentaje total de la serie linfética en el caso ne 3 (96%).
su importancia se discute en el capftulo dedicedo & les leuco-
gis linféticas crénicas.
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