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- Z a b i 

nomograma 

Hematíes 4,5 
Hb 95^ 
Leuoocitos 8380 
Keutrof. segm. 50 
fíeutrof. banda 2 
Eosinófilos 3 
Basófilos 
Monoeitos 2 
Linfooitos 43 

XXV -

Maerof• pigment. 20,7 
Célale.s espumosae 26,5 
Oél. roticolares 0,4 
Metamielocites 0,3 
Neutrof. banda 11,7 
Neutrof. segment. 2,5 
Monoeitos 0,7 
Linf. inm. peq,. 2,5 
Linf. inm. grandes 0,5 
Linf. mad. peq. 32,7 
Linf. inm. grandes 1,5 
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(Aumento, 1,000 ac )* 
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Cuatro células espumosa» coa su» protoplasaa» intensament© 
ouoladoe. (Aumento, 1000 x)« 
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12»- Cirrosis ftóputioa y eaplonomeffallae totiiama 

El esplenograma posee esoaso velor diagnóstico en l e 
cirrosis hepático* Paede ser eyu.de en deeeartar diversas 
lecciones espión! cas cuyo esplenograma et característico, pero 
»porta pocos datos diegnóstiecs positivos* MÛBSCLXB (42) encon-
tré en la cirrosis alcoholica de Leeneee en aumento de Ies célu-
las reticulares plasmática© que serian eeueantee de la hipergem» 
maglobulinemia de l e eirroeie, súmente d© las células de l e pul-
pa, desviación izquierda y neutrófálie y aumento de monooitos« En 
las drrcsis L esplenograma fué normal | única-
mente habla cierta tendencia e presentar Ilnfocitoeie* m l e 

le pre» 

senda de eritroblastoe y megacariocitos, ademes de l e reacción 
inflamatoria* 
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Para ? OH y BAR (77)» «1 eua-ro de la 

cirrosis hepática se caractérisa por una eoslnofllla en la mé-

dala ésea» miontrae que en el esplenograma aparecería an amon-

to de gxanulocitos« eosinofilia y monocitosis« También aamoata-

rien las células endoteliales» »0, en cambio «las oélulas reti-

culares pléeuatioas, a diferencia de lo que dice M0̂ 3CH2»îïï (42), 

ÖHATT&KJÜÄ (11) praetioé el esplenograma en 5 enfermo© 

de cirro»18 hepática» encontrándolo en 4 de ellos prdcticemonte 

dentro de los .límites normales« ei se exceptés una discreta mono-

oi to sis y un ligero aumento de lae oélulas reticulares plasmáti-

cas« m el restante, que careaba oon la esclerosis de la médula 

ésea« encontré una franca m etaplasia mieloide« Admite la posibi- . 

lidad de la coexi et encía de una cirrosis hepática oon osteoeole-

rosis, que causaría la metaplasia mieloide Henal) segán él, el 
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mismo estímulo quo produce la cirrosis, podría dar lugar a la 
fibrosis de la médula Ósea, prlmemc, y luego a la esclerosis de 
la misma. La osteosclerosis aparecida en el curso de la cirrosis 
hepática ba sido observada por otros autores (FARRHRAS VALENTÍ y 
FUIGDOLLERS COLAS (17) ). En las biperesplenias esplenomegálioas, 
CHATTERJSA (11) encontré unos esplenogramas parecidos a los de 
la cirrosis hepática. 

En este trabajo se han estudiado 8 casos de cirrosis 
hepáticas y 6 de esplenomegalia gastrorrágica panoltopénica,e*yos 
esplenogramas se presentan y discuten a continuación. 

En la tabla XV se refieren 8 esplenogramas de cirrosis 
hepática que clasificamos según la revisión efectuada re cient emóla-
te por PEDBO PONS y BACAHDI-NOGU. JRA (50). Los primeros 5 casos 
están etiquetados de oirrosis con esplenomegalia o cirrosis es-



plenomegálica, el caso 6 es una cirrosis de Laennee, el oaso 1, 
corresponde a una cirrosis biliar primitiva de tipo pericolangí-
tioo, mientras que el esplenograma 8 es de una cirrosis posthe-
patitic© o un brote hepatítieo en el curso de una cirrosis. 

En la tabla XVI se presentan 6 casos de eSplenomegalie 
gastrorrégica panhemocitopánioa de Pedro Pons, también llamada 
eeplenomegalia congestiva de Greppi o síndrome bantiano. 

Repasando loe hemo;ramas de la oirrosis esplenomeg&licai 
y los de las esplenomegaliae gastrortágicas, podemos percatamos 
que en ambos grupos existe una panoitopenia intensa sin que exis-
tan datos diferenciales entre dichos grupos. 

Al considerar los eapiehogramae de ambos grupos, llama 
la atención el que la reacción reticular, considerada en conjunto 
7 sin que se puedan establecer datos poroentuales, es más intensa 
en las oirrosis que en las esplenomegalias bantianas. 
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1 2 3 4 
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0 i® 

1 

6 7 
M ü s r 
priait. 

¡•o./. 
• 

Bddatiaa 3,2 2,7 * 3,5 2,3 4b % 4f§ 
Hb 6'3$ 40» 3 CS* 45/» 
L&J.U oai tue 3100 3400 3520 3020 6570 10730 Ö25 
Koutr* a 60 3b C2 46 42 69 43 
Eoutr. ûm 10 37 1 22 15 10 1§ 
loaindf• e « t* 3 4 4 1 1 
Baa&f. 1 3 
Monooit. i 3 4 4 7 4 4 
Liîfocit. 14 19 30 34 32 14 30 
MiaÊiaoit. n. 1 1 14 30 
Pla i» tas 41000 94000 4taoo 59540 294000 

8 
railáta-
p&fcífrca. 

45Í-
4->0( 
53 
13 
1 
3 
5 
20 



Esplonograna 
Macrófagos 
Cal.rot«plas« 0,9 1.0 0,5 
Otras, c. r. 3,5 0,9 6,2 
Krltrob« 0,2 0,3 
Miolocit. 0,1 0,1 
Motssilel* 0,5 
Naut - n. s. M 14,4 5,7 
Nout» s. 6,0 9,1 3,0 
áosinaf« 1,7 1,0 0,1 3asÓf. 0,1 0,3 
Monocitos 3,0 5,1 2,1 Lil-fOblíiot. 0,1 0,1 0,1 Linf« in« p« 4,0 7,4 5,0 
Linf. im. g» 2,7 2,3 1,9 Linf. m. g. 57,1 55,3 71,2 
Linf« in. g» 
fötal linf. 

5,2 1,4 4,2 Linf« in. g» 
fötal linf. 79,0 66,5 02,4 

0,5 
3,4 
0,3 0,3 
4,1 
3,9 
1,0 

t í 
3.6 
6ö,5 
4.7 

SO,9 

0,5 
>,7 

0,2 
6t1 
a, 6 
0,1 
0,2 
1#9 

i 2 
3,6 02,6 

0,3 
0,4 
2,i 
0,3 
0.4 
8,1 
5,ö 
1,g 0,6 
4,8 
0,2 
9,S 
1,7 

59,0 
4,7 
75,2 
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T a b l a XVT 

C _J3 o -
2 I _ _ 2 ! I 4 I 5 I 6 

Hemograma 
Hematíes 3,0 Hb 45$ Leuco ci tos 2530 Neu.troí", segm« 66 Neat r of. b and. a 11 Eosinófilos 2 Basófilos 0 Monoeit os 4 Lirif ocitos 17 Plaquetas 12000 

3,2 3*0 5 O/o lOfo 
3*0 5 O/o 

3210 4600 
49 60 
10 6 
1 7 1 
15 5 24 22 

54000 140.000 

3,9 2,6 57$ 55$ 2050 1320 2640 68 26 35 3 36 24 7 6 5 1 
2 2 6 24 30 29 

59000 131.000 



Esplenofipama 
Macrófagos 0,3 
Gel. ret. plaamát. 0,6 
Otras, col. ret. 0,5 
Üíritroblaatos 
Mieloc. neutrof. 
Neutrof. no segment. 0,0 
Neutrof. segment. 31.5 
Eosinófilos 1,4 
Basófilos 0,5 
Monocitos 4,3 
Linf obl astos 
Linf. inra. peq. 6,7 
Linf. inm. grand. 1,3 
Linf. mad. peq. 44,1 
Linf. ciad, grand. 0,8 
fötal linfocitos 52,9 

3,5 (pig.) 
0,3 0,3 0,3 0,3 3,8 0,5 3,5 

0,3 0,2 
6,0 2,5 15,0 
4,3 1,1 12,2 
14,9 0,2 0,7 
0,5 0,1 0,1 
1,7 1,0 0,2 
0,7 0,3 0,1 
4,9 8,3 3,5 
1,3 4,8 1,2 

55,2 71,9 59,7 
2,3 9,0 2,9 
64,4 94,3 67,4 

0,5 
0,1 
0,2 
0,3 
20,3 
7.0 
2.1 
0,9 
3,6 
0,1 
0,9 
0,7 
62,0 

1,1 
64,3 
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.SI aumonto de lee oêlula® retioulareo plasiuátieas «a 

la olrroeie bop¿ticat r forido pop WESGîîltXïï (42) y negado por 

flöß y MM (77)» oo encuentra, pero no constantemente (tabla XV, 

casos 2 y 4)* Otras alteraoioneo registrada» eon frecuencia en 

lao cirrosis fueron la desviación Izquierda en la serie neutró» 

fila y la eosinofllia, mientras que la moaooitoeio fué oasi cono* 

tente« Ko se ¿bailaron diferonoias porcentuales entre los divoiw 

sos tipos do oirrosis hepática. 

M interesente relatar las características morfológica» 

de los elementos celulares encontrados on el oaso n9 6, tabla 

XV« Se trataba de una mujor cuyo cuadro olínloo se oelificó de 

oirrosis pootliepa&íbica, o de un brote de ictericia vírica en el 

corso evolutivo de ana cirrosis» Lliobos elementos celulares en» 

contrades en el esplenogrem, rooordaban a los que so presentan 
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an la mononucleosis infecciosa» Es »abido qua dioboe elementos 
celulares no sólo so presentan en la enfermedad oitada, puas se 
pueden observer temblón en otras enfermedades víricas ( earampldn, 
rubeola, hepatitis vírica, ect»). Incluso e e las .ha llamado 
con e l nombre muy significativo de virooitos ( LITWIXiS y LuliJ0-

(34) )• i'odos estos datos pueden decidir el diagnóstico, 
oon toda probabilidad, en el eentido do una hepatitis vírica en 
un hígado ya previamente cirrótleo» 

Observando la tabla XVX, cuyos esplenogramas oorreepoxw 
den a las eeplenonegelias banticnas, nos percatamos de los alivien 
tes hechost 

ista conjunto, la serio reticular no ee tan numerosa oornc 
en laa cirros!» hepáticas* la cifra de monocitos, eetá dentro de 
loe limitée noriales en 4 de los 6 oí so» ( 66>>), mientra» que en 
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el grapo cirrótieo, ello oour: e tan solo en dos casos, de entro 
ocho (25?*) • 

m los casos 1 y 6 ee observaron bastantes linfocitos 
conteniendo granulaciones ezurófilas, cuya significación se dis-
cutió en el capítulo dedicado a las infecciones* 

Loa casos 2ß y 4» de la tabla llama la atención por 
un gran porcentaje de le serle linfática total» que de ser oieiw 
tas las eseveraoiones de MOItMiXSi (42), podrían llevar a confuí 
sión con la leucoeie linfática crónica, dato que ya ee discutió 
«ai el oapítulo dedicado e la misma* 

Resumiendo, pues, el esplenograma de las cincele bopt-
ticas y lee esplenomegalies gastrorráeicas panhemocitopón!oas 
no es caraoteristieo* Pere diferenciar los diversos tipoe de 
cirrosis hepática no existen datos diferenciales suficientes. Pe-
ra diferenciar, en cambio, las cirrosis osplenomegálicas de lae 
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eeplenomogaiiAs bunt lanas t existen algunos dato st enmonto de la 
ceíie reticular en las oirrosis, mono cito ele mucho aas constante 
en lac oirrosis, tendencia hacia la linfooitosis en algun caso 
de esplonomegalia bantiena. 
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