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4»- Osteoiaieilorreticulosis 

Bajo la denominación de osteomielorreticulosis entende-

mos, hoy en día, con ROHR (58-60), un cuadro morboso, bástente 

bien delimitado clínica, hematológica y anatomopatolÓgicamente, 

que se caracteriza por una gran esplenomegalia, originada por una 

metaplasia mieloide especial con células gigantes, probablemente 

megacariocitarias, una hipoplasia o aplasia de la médula Ósea, 

causada por una mieloselerosis, y caracterizado, ademés, por una 

leucoeritroblastosis periférica. La mi el o sel ero si s puede acompa-

ñarse de una osteosclerosis generalizada! en los órganos hemato-

poyéticos extramedulläres también existe con frecuencia, una ten-

dencia más o menos pronunciada hacia la fibrosis. 

Según que domine en el cuadro descrito una u otra de 

las características fundamentales de la enfermedad, se han emplea-

do para designarla numerosos sinonimias que no es lugar de ex-
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ponerlas aquí. ROHR (38-60) ha recogido todos esxos cuadros bâ -

jo el mismo nombre. En España ha sido estudiada por FARRERJB -VA-

LENTÍ (15) y GILS^NZ (22). 

El espiono grama posee muchísima importancia en el diag-

nóstico correcto de todos los cuadros que cursa» con la hematopo-

yesis extramedular que tan constante, exagerada y llamativa es 

en la osteomlelorretlculosls. Ya WEIL (83) habla de las reac-

ciones megacariocitarlas esplênicas, presentando en su monogra-

fía un caso con hematopoyesis extramedular espllnica intensa (6$ 

de mielocitos, 2$ de hemocitoblastos, 2856 de eritroblastos y a-

bundantes megacariocltos). L0s linfooitos, cuya cifra tendría 

mucha importancia en el diagnóstico diferencial » como luego vere-

mos, sumaban el 30$« 

MOESCHLIN (42) presenta en su libro tres casos de ane-

mias osteo&cleróticas y uno de leucosis osteoselerótica, to-
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dos ellos encontró elementos jóvenes de las serles roja y blan-
ca, mientras que los megacariocitos estaban presentes sólo ai 
los primeros tres. EL porcentaje total de linfocitos en los ca-
sos de anemias osteoseleróticas era de 59,0, 60,4 y 51,4$, res-
pectivamente, mientras que en la leucosis osteoselerótica alcan-
zaban sólo el 1 9 , 4 $ . Dichos datos y otros estudios (39) hacen 
concluir al autor que por medio del esplenograma "puede diferen-
ciarse claramente una leucosis osteomielosclerótica de una osteos-
clerosis con esplenomegalia puramente compensadora, condicionada 
por la metaplasia mielolde", encontrándose en las osteosclerosis 
de origen leucémico Tina notable disminución del número de linfo-
citos (10 a 25#), causada por la intensa proliferación espléioa 
de las células leucémicas, mientras que en las metaplasias com-
pensadoras, el porcentaje de linfocitos permanecería alto (más 
del 50$). 
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BLOCK (7) diagnosticó mediante el esplenograma 8 ca-

sos de metaplasia mic.loide esplénica, todos ellos indiagnosti-

cados ante;.; de practicar dicho examen, pero no refiere los por-

centajes obtenidos. C H A Î T E R J E A y colabs. ( 1 1 ) publican haber 

exeiainado 11 esplenogramas de individuos afectos de mielosclero-

sis idiopática con metaplasia mielolde, no precisando tampoco 

los porcentajes de las diversas célulasi insistent no obstante, 

que la reducción de la serie linfocitaria fué siepre més inten-

sa en la leucemia midoide crónica que en dichos casos. F E R R I S 

y H A R G R A V E S ( 2 0 ) empleen el esplenograma para el diagnóstico de 

la hematopoyesis extramedular, perecilndoles de gran utilidad, 

pero no profundizan en los problemas porcentuales. V AI SON (81) 

refi re 14 casos con hematopoyesis esplénica, cuyos porcentajes 

de serie linfática oscilaban entre 14 y 47?¿» mientras que en la 

leucemia mieloide crónica, loa linfocitos quedaba» reducidos a 
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6$. Dioho autor diferencia ambos cuadros además por la cantidad 

de eritroblastos contenidos en el esplenograma: estos elementos 

serían abundantes en la hematopoyesis esplênica, mientras que en 

la leucosis mieloide orÓnioa no superarían al 2$. 

Dicha posibilidad diagnóstico-diferencial del espleno-

grama entre les leucemias mieloldes y las metaplasias mieloides, 

también posee sus detractores» STREICH R y SÀNDKÜHLER (73) acon-

sejan mucha prudencia en la valoración del porcentaje de linfoci-

tos, como decisivo para aquel diagnóstico diferencial. STODMEIS-

TEH, SANDKÜHLKR y LAÜR (71) publican una tabla sobre el espleno-

grama de la osteomielorreticulosisÎ el porcentaje de la serie lin-

fática én 11 casos era, respectivamente, de 5$, 2$, 11$, 16$, 

41,8$, 59$, 49$, 23$, 10,1$, 19,4$ y 53,25$- Con ello demuestran 

que el número de linfocitos esplánicos no posee un velor diagnós-
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tico-diferencial definitivo, opinión en la que abundan también, 
entre otros, HOHR (59, 6o) y BRIELLMiNN (9)- m caso de leuce-
mia mieloide crónica aleucémica referido por VEGH y BAN (77) con 
un 51,2$ de linfocitos en su esplenograma, parece confirmar di-
cha posición* 

Otro problema que se discute, dentro del esplenograma 
de las osteomielorreticulosis, es el do, las células gigantes en-
contradas constantemeute en el mismo, y etiquetadas en general, 
de megacariocitos* Esta es por lo menos la opinión de muchos 
autores, hasta que ROHR (58) en 1945 aboga por la naturaleza 
reticular y poliocariocítica de dichas células, "feesis en la que 
insiste posteriormente (1956) (60)• MOESCHLIN (42) no participa 
de la misma opinión, definiéndose claramente en favor de la na-
turaleza megacarlocítica de dichos elementos celulares. HÜTT 
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(27) las califica de "megakaryocyte-like cells" (células parecidas 

a los megacariocitos). BRIBLLMANN (9) habla prudent emente de 

células gigantes de parecida estructura e igual tamaño en sus 

ambos casos, y de gran semejanza de dichos elementos con los me-

gacariocitos. Termina diciendo que probablemente existen en él 

bazo de la osteomielorreticulosis dos clases de células gigantes: 

los megacariocitos y los policariocitos. OESCHLIN (48) estudián-

dolas histológicamente las encuentra agrupadas en diversas colo-

nias, describiéndolas detalladamente: su protoplasma es homogéneo, 

de límites irregulares, bastante eosinófilo y rojo brillante con 

el reactivo de achiff. A veces fagocitan leucocitos polinuclea-

res; sus núcleos varían de tamaño, foima y número. Más rara vez 

se hallan núcleos desnudos, gigantes y ovales. ¿Son algo lobula-

dos y la reacción núcleo-protoplasma está desviada claramente a 

favor del núcleo. Las mitosis son raras. P0r regla general, la 
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oêlule gigante contiene muchos núcleos, en genere! m£s de 10, en-

contrándose todas las transiciones desde las formas gigantes has-

ta los núcleos pequeños, redondos y vesiculosos. Las formas de 

transición muestran, a veces, una segmentación evidente. 

% la tabla V se presentan los esplenogramas de 3 casos 

de osteomiüorretleulosis, que servirán como base para la discu-

sión de los problemas expuestos. 

Ba los tres casos expuestos se trataba de cuadros clí-

nicos, hematológicos y radiológicos que pueden incluirse con to-

do el derecho dentro del concepto de la osteomielorreticulosis. 

EL conjunto de los datos obtenidos, la evolución e incluso la com-

probación biópsloa de múltiples órganés y necrópeica acompañada 

del examen histológico en el caso 2, despejaron todas las posi-

bles dudas diagnósticas. Loe esplenogramas sugieren las siguien-

tes consideraciones» 
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Examinando el tipo de metaplasia que existe caí dichos 
tres casos, podemos percatarnos que en el primero de ellos, la 
metaplasia es intensa y típica, afectando las tres series hemato-
poyéticas mieloides, es decir, la roja, la blanca y la trombocí-
tica, Bi el segundo caso, predomina con mucho, la metaplasia 
trombo citi ca, o mejor, megacariocltica, mientras que existen es-
casos eiitroblastos, mieJoblastos y mielocitos, todo ello de 
acuerdo con el examen de la sangre periférica que presentaba el 
paciente. En el tercer caso, la metaplasia roja ee muy escasa, 
la blanca considerable, pero bastante circunscrita a un sólo ti-
po celular (mieloblastos), mientras que existen, al tgua1 que en 
loe casos anteriores, abundantes megacarioeitos o células gigan-
tes, Dichas diferenoias cualitativas de la metaplasia mieloide 
esplénica concuerdan con la creencia de WYAT2 Y SOMMERS (85), se-
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- T a b l a V -

C a s o 
% , 1 i I 

Hemo^rama 

Hematíes 2,0 1,2 1,9 
Hb 40 > 10 £ 42 * 
Leucocitos 3410 3520 1000 
ïî eu.tr • segrí. 33 40 56 
Neutr. en banda 17 13 20 
JSosinófilos 5 1 
Basófilos 3 
Monooitos 7 1 3 
LinfocsLtos 23 30 14 
Metamielocitos 7 1 2 
Mlelooitos 8 2 5 
Mieloblastos 2 
¿¡rit roblas to s 6 
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Egplenogrema 

Maerófugos 
Cél* retic. pías* 
Otrae cél. rot. 
Proeritroblastes 
Eritroblas. baso. 
Eritrobl. poli. 
Eritrobl. orto. 
Mieloblastos 
Promielocitos 
Mielooitos 
Metamielocitos 
Nsutr. banda 
Neu.tr. segment. 
SoBinóf. 
Basófilos 
Monooitos 
Linfoblastos 
Linf. inm. peq. 
Linf. inm. grand. 
Linf. mad. peq. 
Linf. mad. grand. 
Total linf. 
Megaeariooitos y 
cél. gigantes 
Plaquetas 

0,2 
0,1 
1.5 
0,3 
4,9 

17,9 
8,1 
0,7 1.1 
5,5 
3.7 
10,6 1.0 
3.1 
0,5 
2.2 

2.1 
0,6 
33.5 
2,3 
38,5 
0,1 (abund) 
muy abund. 

0,3 
0,8 
7.9 

0,1 
0,3 
0,5 

0,3 

1.5 
3,1 
0,4 
0,4 
0,8 
0,1 
7.8 
2.5 

70,2 
2.9 

85,5 
0,1 (abund.) 
muy abund. 

0.3 
1,2 
0,9 

0.3 
0,1 
5.1 
0,2 
0,6 
0.3 
4,01 
2,4 
1,0 
2.2 
0,1 
6,1 
1,0 
71,2 
3,0 

81,4 
presents* 
escasas 
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gdn los cuales, la hematopoyesis extramedular de l a osteomielo-

rreticulosis tiene una tendencia, a medida que evoluciona, a mos-

trar una proporción creciente de células Inmaduras, especialmen-

te "stem oells*. Si la enfermedad progresa lentamente y durante 

mucho tiempo, puede ocurrir que en la necropsia no se encuentre 

metaplasia mieloide esplénica, exceptuando a l g u n o s megacarioci-

tos o células gigantes. Para HUT2 (27), en cambio, la e s p l no-

megalia no sería debida a la metaplasia mieloide, sino únicam«». 

te a la infiltración por el proceso proliferative tumoralf Ello 

podría explicar el porqué algunos e n f e r m o s no empeoran con la 

esplenectomía (VIDEBAJSK, 78). Creemos probable que las observa-

ciones expuoí tas expresan tan sólo los diversos momentos evolu-

tivos de la enfermedad. £ÍQ. una primera fase, la proliferación 

se circunscribiría a la médula ósea, acompañándose entonces de 
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una metaplasia mieloide extramedular, y por tanto, también es-
plénioa. % un segundo p riodo, la proliferación retículofib:Éo-
se también afectarla a la viscera esplénice ahogando le mielopo-
yesis aquí existente y conduciendo a Xa muerte. 

Así se explican también las diferencias encontradas en 
cuanto a la serie reticular. Jan el caso 1, cuyo esplenograma 
se practicó en un momento evolutivo precoz, la serie reticular es 
escasa, abundando, por el contrario, la metaplasia, il espleno-
grama na 2, en cambio, se practioó muy taaäismente, pocos meses an-
tes de la muerte del paciente: la serie reticular está muy au-
mentada y la metaplasia escasa. El caso 3 estaría en un momento 
intermedio entre los dos anteriores. 

En cuanto al problema tan debatido del porcentaje to-
tal de la serie linfática, podemos percatamos que el órgano lin-
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foide propio del bazo ée conserva muy bien en los casos 2 y 3, 
mientras que esta reducido en el paciente n® 1, pero tampoco con 
la intensidad con que suele operarse dicha reducción en la leuco-
sis mlelolde crónica. Oreemos, por tanto, a base de estos datos 
y los revisados en la literatura, que el dato del porcentaje total 
de la serle linfática obtenido en el esplenograma, aunque de nin-
gán modo definitivo y pato^nomónico, no deja de tener bastante 
valor orient&dor respecto a la naturaleza de un tejido hematopo— 
yético mieloide encontrado en el esplenograma. Puede concluirse 
que, en lincas generales, por lo menos, las metástasis leuoósi-
cas aieloides cursan con una reducción mucho más importante de 
la cifra total de linfocitos que las metaplasias mleloides, so-
brepasando en aquellas muy rara vez el 35$» mientras que en es-
tas lo hace con frecuencia. EL dato diferencial propuesto por 
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WATSON (8l) -el porcentaje de eritroblastos- no se confirma en 
nuestras observaciones. 

Otro problema muy discutido es el referente a los lla-
mados megacariocitos o células gigantes. Segón ROHR (60), dichas 
células nunca d jan de presentarse en los casos de osteomielorre-
tlculosi s y sin su presencia debe dudarse mucho sobre lo correc-
to del diagnóstico. Los megacariocitos pueden presentarse en el 
esplenograma de diversas enfermedades, como por ejenplo, las in-
flamaciones crónicas, leucemia mieloide crónica, algunas trombo-
penias intensas, anemias hemolítioas, etc., pero en ninguna de 
ellas poseen tanta constancia como en el cuadro morboso aquí dis-
cutido. 

Hablamos de megacariocitos y no policariocitos, porque en 
ninguno de los casos expuestos en la tabla V, faltaron. Existen, 
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sin embargo, (también otras células gigantes que se aparten bas-
tante de los megacarlocitos típicos, y, finalmente, otras, cue 
son francamente policariocitarias. Perece, pues, acertada la 
oreencia de BRIELLIíUNN (9), sobre dos clases de células gigan-
tes» los megacarlocitos típicos y los policariocltos. También 
ello dependería del momento evolutivo de la enfermedad» en la 
primera fase predominarían los megacsriocitos típicos, exponerw 
tes de la intensa metaplasia mielolde, mientras que en la segun-
da, serían los policariocitos los predominantes, expresión del 
proceso proliferativ© espllnico. La suposición expuesta parece 
verosímil, pues en el caso 1 se encontraron sólo megacarlocitos 
típicos, mientras que en el 2, había, además de ellos, polica-
riocitos. 

íh las figuras 10 a 15 se ilustran estos aspectos. Las 
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figuras lo y 11 recogen doa megacariocitos típicosj en la 12 se 
observa una célula con características de precursora de los mis-
mos} en la 13 un núcleo gigante desnudo, rodeado de muchas pla-
quetas; la figura 14 nos muestra una célula gigante mucho menos 
típica y con cierta tendencia a la segmentación, y, finalmente, 
la figura 15 corresponde a un elemento francamente policarlocí-
tario. 
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