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Macrófagos 1,7 
Cel* ret. plaem* 0,7 3,1 
Otras, col. ret. 3,1 5,2 
Eritroblastos 

3,1 
6,5 

Mielocitoe 2,7 
Metamioloeit os 0,3 2,5 
Neutr. bm;da 4,9 10,2 
Neutr. 3ogro* 2,3 7,7 
Sosiü£ofiloa 0,4 0,7 
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JIonocitos 1,1 5Î6 
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Valor del es^leuo^raiaa en lu ^xn-'o^uaulp^ioaia 

ligna.- La enfermedad ä« Hodgkin presenta funuamentalmente dos 

forma» clínica© diferentes i la periférica y la abdominal» i*n 

la primera el diagnóstico se > stebleoe fácilmente por le biop-

eie de uno de loe ganglios asequibles a le misma, poseyendo al 

esplenograma aqui en velor puramente eepeculativo («extsneién del 

proceeo, etc.)• Les formas abdominales, en cambiof eon imposi» 

bles de diagnosticar eon certesa Kin recurrir al esplenograma* 

le evidente que incluso recurriendo e le práotioa del mismof 

ee necesario tener cierta suerte en acertar un foco linfogrenu» 

1ornatoto, acompañada de le necesaria experiencia para diferen-

ciar las células de Sternberg (figuras 21 y 22)9 tarea* por otra 

parte9 no excesivamente árdua y desde luego mucbo mee fácil en 

loe exémenee eitolégleoe que loe hiatoiégiooe ( TISQm>ZlX)H? (76), 

HDSSQHLW (42) )« 
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O ¿lula gigante de Sternberg. Obeórveeo Xa poXllobuXaeldn de 
su núcleo y la existencia de nucléolos iuy grandes. (Aumento, 
1.000 X )• 
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** 22 -
HI emento oelular gigante encontrado en Xa enfermedad do Hodgkin* 
lío eo una oéXula de Sternberg tipioa, sino, probablemente, un 
elemento precursor do Xa mi asa, ee decir, una célula preotern» i 

bexgiana* Aumento, 1*000 x )• 
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El M guíente caco (n» 2) llustra de cono el ee leño-

grama puede ser decisivo efe el diegnÓetloo correcto de le enfer** 

medad de SEedgidLns 

Se trataba de un paciente de 55 año« qus> en sao entt>-

oedentes preaentabat dii.betoe desde heeia 11 a:íeaf ana ictericia 

que doró una semana fcsoía cuatro ados y medio 7 que se repitió 

bacía 3 uioe. Ocho meaos entes de Ingresar en el Servido, tuvo 

fiebre de 38-39«» sin escalofrío© ai ritmo horario» A lo* 15 

dia* de esta fiebre irregular quedó »pirético, pero una semana 

después le reapareció la mioma, A partir de entonce* 7 hasta 

*a ingreso, sufrió un cuadro febril amy irregular que &olía os-

cilar entro 38 y 39«, pasando en general, de 5 a 7 di as apir éti-

co por oaäu 10 a 15 diae de fiebre« Junto a todo ello presenté 

astéala, tao roxi a, adelgazamiento y palidez progresiva. Ocho 
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días antee de sa ingreso se e i&dicron ou&dro ©deses asloola» 
rúe que se extandiero» basta les rodil!©©» Por ©xplor&oión se 
encontró wa individuo asténico» sin ad*nepatí&e palpable s t -poro 
con una franca bepatospleuosegalia» m »aar dora ni dolorosa« KL 
borde hepático era festoneado. Lo® ox&aonos de laboratorio exclu* 
yeron cualquier enfermedad infocoioca y la cirrosis hepática. For 
dltimo, cuando ya se sospeobsba la posibilidad de alguna li estopa» 
tía y el Eiiolograae no c ortó niw^dn dato, se procedió a la pwáo— 
tica del ©eplenogreaa, cuyo resultado se puede observar on la ta» 
bla X (nfifc). 

K1 esplonosrsmi puede ©er, pass, de importancia decisi-
va en el diagnóstico .de la llnfOgranulcsaatosi© »aligna. Hunoa se 
asegurará ol diagnóstico oi no se encuentran célula© de Stemw-



146 

berg tipleas* üólo ©llae, estando la preparación y lee células 
en un perfecto estado de conservación, llevarán consigo la ee ju-
ri dad diagnóstica* tampoco se excluirá nunca el diagnóstico ba-
sándose aolo en un eeplenograea poco demostrativo (caso 3)» 
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10— S^pl «aomegal ia a tumor el eg 

!&. e.iplecogrema posee gr«n valor especialmente en aque-
llos tumores que pueden eomenaar sue manifestaciones en la rtsco-
ra Henal» Ocurre, a veoeet que el linfosarcoma o «1 retíoulosor-
coma se manifiesten primariamente por una esplGuomegalis» Funcio-

nando entóneos el baso y practicando el esplenograma» puede lo-
grarse el dl&m¿. tioo oorrecto de estas esplenonegí llas solitarias 

MOJGcCKLIK (42) desoribe detenidamente las o fluía a del 
linio; aroorna que se diferencií ríen de l o s elementos linfáticos 

jóvenes» principalmente por su acentuado polimorfismo y» en es-
pecial, por sus nucléolos grondes y vesiculoso o, muy típico»! 

CÜATTE8JM. y colaba. (11) practicaron al espleiogreaa tn 7 casos 
de 1 info carcoma, hallando linfocitos atípleos» inmaduros» la ma-
yoría de los cueles presentaban nucléolos, además de encontrarse 
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algunoe en mitosis* MORRIüON (44), en cambio, dice que le célu-

la del iinfoaarooma ee grande, eon eaoaao protoplasme, pero ein 

nuoleoloe, e diferencia do loe linfoblastos de le leucemia linfá-

tica aguda que ourea a expensas de células bláatieas con nucléolo« 

WATSOh (81) encuentra siempre nuoleoloe muy ¿ranee», edemas de la 

t anuencia de las cél laa linfosaroomatosas, de preeeataree en 

acúmulos. 

En el roticuloearooma, MOiíÚCIILIN (42) encontré células 

bastante grefedes y con nucléolos aaulee, basta cierto punto pa» 

racidae a lae giganteo de Sternberg* o por lo menee, e sus ele-

mentos precursores« OHATTÏÍBJÀA (U) podo oiagnéetloer mediante 

el eepleaograma un oaeo de retículo sarcome, confirmándolo poete» 

rlormente con el emntm bietolégico de la autopsia. WATSOK y 

colabs« (81) practicaron el esplenograma en 3 casos de retículo» 
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am coati, en mío de loe oualoe fué deciaivo para el ditígnéatioo. 

Iii otro» el eeplex&gr&œ fué m rmal» y le autopsia demostrét po-

cas oo^anas después» que la mitad del baso estaba invadida poro 

que quedaban tona© intactas* También di&gnostloi^roB oon el e s -

plenograma tres casos do aarooma de Kaposi* 

Otros sarcomas del baso (llnfoblaatosa folicular glgan»» 

te» sarcomas de célula» polimorfas y de células gigenteo) son 

mucho mas raros* lAGUäf&XS (79) pudo diagnosticar un hemangio-

•aro®»a primitivo de baso mediante la biòpsia esplénioa, pero 

preotioada con la aguja de Vim-Silvemttm e incluido si trosso ob-

tenido* 

¿fe el miwloma de Kahler» el oeplenogrema xvveli a si 

constantemente un aumento do célul s reticulares plasmáticas do 

tipo mielomatoso (SHAFIÍiO y «âfBOK (66) )* 
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Puede ocurrir taabión que el t..mor puncionado sé sea 

ba^o, puesto, que a voces la sociologia del bipoooncurlo isquiexw 

do es auy difícil* 'Esa efecto, asi ocurrid en varios casos, diag-

nosticándose do hipsrnafroma ( i m (83), i i W l (42), ?¿»U 

y BAU (77) I, y da carcinoma aorenal ( FKHHÎli y HáHGHáVüS (20) }« 

Be aquí qu* el diagnóstico exacto del tumor asa, en 

general, m y difícil, y9 »obre todo, poco seguro* Bs necesaria 

una gran cautela si enjuiciar las células t amortie» may indife-

renciada» que sólo un examen histológico ulterior clasificará 

debidamente« Ocurre con cierta frcouendia que la to^ieridad o 

la falta ue ex oriencia del oitólcgo llevan a errores de diagnós-

tico. Un caso oonsiderado oom retlculoearooma rosal«» 

tÓ sar un Seminom»! doe casos diagnosticada* do Ibfo^unuloma* 

fueron roticuloearcoaaasj un caso considerado oo :.o linfograsmloma 
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de Hogkin, reeultÓ ser un carcinoma pancreático (Sfß ICHáH y 
SADE3HL¿H ( 7 3 ) )• Ss necesario insistir una v©£ más an que l o s 

exámenes oitólogicos pose n an notable valor de orientación c l í -
nica, puro sua diagnósticos siempre deben ser confirmados, por 
pooo que so pueda, or un examen bistológico plterior* 

Kn la tabla XX se xponsa dos esplenograms©, correspon-
dientes a sendos casos Ae retículo sarcoma, comprobados ambos 
histológicamente en la autopsia« 

ün el caso ní 1, el esplenograma faó do gran valor, 
pues tras mdltlples exploraciones poco frdotíf. ras decidió el 
diagnóstico de un temor solitario en ol hipocondrio Izquierdo* 
Sin la punción ospiónica no so hubiera logrado ol diagnóstico an-
tee de la autopsia« übsórveet la invasión masiva del baso por las 
células tumorales* X«, serle linfática oetá may reducida* Las célu-
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les no estaban muy Men oonservadas en la extonaida, e pesar de 
lo esal ee pudo pensar en en temor maligno, probablemente de na» 
tureleaa reticular* Loe nucléolo» no tenien el eolor asfcl oomo 
en los casoe de I90E&ĈILXH (42). 

Sn el oaso ni 2, el esplenograma temblón orienté machi» 
sino« Se trataba de en enfermo de anos que hacia 11, presenté 
en reumatismo pollartioular agudo de £oelll&ad son participación 
cardíaca* Curó bastante bien, pero le quedé disnea de esfuerce* 
Un mes entes de su ingreso presenté después de un esfuerce» die» 
nee intonsa, dolor en hipocondrio derecho, derrame pleural, oligu-
ria y tos seca* MI síndrome de estasis de aflujo al eorasén no 
cedia eon el reposo* A la exploración se le encontraren les ve-
nes yugulares muy Ingurgitadas, cianosis, derreme pleural bile» 
tarai y taquicardia* Por el ensanchamiento del área cardiaca, el 
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0 a e o 

Homô rama 
Hematies 4,3 4,7 
Hb 75S¿ lQO/¿ 
Leucocitos 10.700 5290 
Heutr. banda 64 66 
Heutr. eegrn. 8 15 
¿osinófilos 4 
BaaÓfd&loa 
Monoeitoa 6 1 
Linfooitos 18 18 
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Esplenègrama 

Macrófagos 
Cêl. ret. plaem. 
Otras oêl. ret. 
Sritroblasto» 
Mielocitos 
Metern!elocitos 
Neutrof. no eegm. 
Neutrof. segment. 
Eosinófilos 
BasÓfiios 
Monooitos 
Total linfocitos 
Oél. tumorales 
Mitosis 

0,3 
0,1 

2.5 
2.6 
0,3 

0,1 
20,0 
74,1 

abundantes 

0,2 
0,7 
1,5 
0,7 
0,7 
0,6 

20,0 
14,1 
1,2 
0,3 
0,3 

37,6 
22,1 

presentes 
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pulso d© Kussmaul y lo© eaémones raaidlégicos y eleotrooarâiogvâ» 
ficoe s© cuglxlé la i>oeibilitiad de una perioarditie, ero la 
punolén pericardios fue H I B B W» Safra los »»il tiples oxamenen 
dv laboratorio practicados, un mielOiframe uso de manifiesto l a 
exieti<nc~a de algunas células sospechosas de atipla, pero no se 
le did vuLor. ha punción éo un baso no ni y agrandado dié el es» 
pXemograma referido. Las células ati|»ici-s 
que en el mlelogruaa, siendo temblen myor su desviación de la 
tipleidad, por lo que se orienté el di^juéstioo hacia uaa heme-
blastoets, posiblemente linfo o retieulosareo&utoea. La autop-
sia comprobé un retieuloskrooma modiastíaicc con participación 
espié».ca» 
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