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4.~ Osteomielorreticulosis

Bajo la denominscidn de osteomielorreticulosis entendew
moe, hoy en dfa, con ROHR (58-60), un cuadro morboso, bastente
bien delimitado clfinice, hemstolégice y snatomopatoldgicamente,
que se caracteriza por una gran esplenomegelis, originade por una
metaplasie micloide especial con c&lulas gigentes, probeblemente
megecariocitarias, una hipoplasia o splasis de la médula 8sea,
ceussda por una mielosclerosis, y caracterizsdo, edemés, por una
leucoeritroblastoeie periférica. La mielosclerosis puede acompa~-
fiarse de une osteosclerosis generslizaday en los 8rganos hemato-
poyéticos extremedulares tembiln existe con frecuencia, uns ten-
dencia més o menos pronunciada hacia la fibrosis.
| Segin que domine en el cusdro descrito una u otra de
les carscterfsticas fundementsles de la enfermedad, se han emplege
do pera designerlas numerosos sinonimiass que no es lugar de eXx-



ponerles aguf. ROHR (58-60) ha recogido todos esios cusdros baw
Jo el mismo nombre. IEn Egpafla ha sido estudiade por FARRERS -VA-
LENTI (15) y GILSaNZ (22).

E1 esplenogrema posee muchisime importencia en el diage
néstico correcto de todos los cusdros que cursem con la hematopo-
yesis extramedular que tan constente, exagerada y llamative es
en la osteomielorreticulosis. Ya WEIL (83) heble de las reace
ciones megacariocitarics esplénicas, presentando en su monogra-
fia un caso con hemstopoyesis extramedulsr esplénice intensa (6%
de mielocitos, 2% de hemocitoblastos, 284 de eritroblastos y a-
bundentes megecariocitos)s Los linfoeitos, cuya eifrs temdria
macha importancie en el disgnbstico diferenciel, como luego vere-
mos, sumaben el 30%

MOESCHLIN (42) presenta en su libro tres casos de anew
miss osteosclerdticas y uno de leucosis osteosclerfticas. ®B to-



- 61 -

dos ellos encontrd elementos jévenes de las series roja y blane
ca, mientras que los megacariocitos estaban presentes sflo en
los primeros tres. Kl porcentaje total de linfoecitos en los caw
sos de smemias osteosclerSticas ers de 59,0, 60,4 y 51,4%, rese
pootivémente. mientres que en la leucosis osteosclerdtica elcan-
zeban 86lo el 19,4%. Dichos datos y otros estudios (39) hacen
concluir sl sutor gue por medio del esplenograms “puede diferen-
cierse clarsmente uns lemeogis osteomielosclerdtics de une osteos-
elerosis con esplenomegelia puramente compensadora, condicionada
por la meteplesie mieloide®, encontréndose en las osteosclerosis
de orfgen leucémico una notable disminucién del ntimero de linfo-
eitos (10 a 25%), csusada por la intense proliferacién esplfica
de las células leucémicas, mientras que en las metaplasies cOme
pensadoras, el porcentaje de linfocitos permsnecerfa slto (més

del 50%).



BLOCK (7) disgnosticd mediante el esplenogrema 8 ca-
sos de meteplasie micloide esplénice, todos ellos indisgnosti-
cados entes de practicar dicho examen, pero no refiere los pore
centajes obtenidos. CHATTERJEA y colebs. (11) publicsn hsber
exeminedo 11 esplenogrsmas de individuos afectos de miclosclero-
sis idiopftica con metaplasia mieloide, no precisando tampoco
los porcentajes de las diversee célulesy insisten, no obstente,
que la reduceiln de le serie linfocitaria fué siepre més intenw
ge en la leucewia micloide crfnica que en dichos casos. FERRIS
y HARGRAVES (20) empleen el esplenogreme pars el diagnstico de
le hemetopoyesis extramedular, pereeiéndoles de gran utilided,
pero no profundizen en los problemas porcentusles. VATSON (81)
reficre 14 cesos con hematopoyesis esplémica, cuyos porcentajes
de serie linfética oscilsben entre 14 y 474, mientras que en la
leucemia mieloide erdnics, los linfoeitos quedabme reducid os a
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6%. Dicho sutor diferencias ambos cuadros sdemés por la centidad
de eritroblzstos contenidos en el esplenogramas estos elementos
serfan sbundentes en le hematopoyesis esplénice, mientras que emn
la leucosis micloide erdnica no superarfen el 2.

 Diche posibilided disgnbstico-diferencial del espleno-
grame entre las leucemias micloides y las metaplasiss mieloides,
también posee sus detractores. STREICH'R y SANDKUHLER (73) acon-
sejen muche prudencis en la valorscidn del porcentaje de linfoei-
tos, como decisivo para aquel dizgnéstico diferencigle STODMELS-
TER, SANDKUHLER y LAUR (71) publicen uns tabls sobre el espleno-
greme de la osteomielorretioculosis: el porcentaje de le serie line
fética én 11 casos eras, respectivemente, de 5%, 24, 11%, 16%,
41,8%, 59%, 49%, 23%, 10,8%, 19,4% y 53,25%. Con ello demuestren
que el némero de linfocitos esplénicos no posee un velor diagnbs-
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tico-diferenciel definitivo, opinién en la que sbunden tembién,
entre otros, ROHR (59, 60) ¥y BRIELLMANN (9). ®B caso de leuce-
mie micloide erfnice sleucfmice referido por VEGH y BAN (T7) con
un 51,24 de linfocitos en su esplenograma, parece confirmar di-
cha posicibn. ;

: 0¢r0 problema que se digcute, dentro del esplenogramas
- de las osteomielorreticulosis, es el de las células gigentes en~-
contradas constantemente en el mismo, y etiqueBadasz en general,
de megacariocitos. Esta es por lo menos le opinién de muchos
autores, hasta que ROHR (58) en 1945 sboga por la natureleza
reticular y poliocarioeftica de dichss eélulas,tesis en la que
ineiste posteriormente (1956) (60)s MOESCHLIN (42) no participa
de la misme opinidn, definiéndose clarsmente en favor de la ne=
tursleze megecarioeitice de dichos elementos celulares. HUDT
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(27) les celifica de "megekaryocyte-like cells" (célules parecidas
& los megécariooitoa). BRIELLMANN (9) hebls prudentemente de
células gigentes de parecide estructure e igu=l temefio en sus
embos casos, y de grzn semejenza de dichos elenentos con 1los me-
geceriocitoss Termine diciendo que probasblencnie existen en el
bazo de la osteomielorreticulosis dos clasce de células gigentess
los megaceriocitos y los policeriocitos. | OESCHLIN (48) | estudién-
doles hi:stol8gicemente las encuentre sgrupsdes en diverses colo-
nise, describilndolas detelledementes su protoplasme es homogéneo,
de limites irregularcs, bastente eosindfilo y rojo brillante con
el resctivo de Schiff. A veces fagoecitan leucocitos polinuclea-
ree; sus nfcleos varisn de temafio, forme y nimero. Més rara ves
se hallan nicleos desnudos, gigsntes y ovales. Son &lgo lobula-
dos y le resceidn nlicleo-protoplesma estd desviads clarsmente a

favor del mficleo. Las mitosis son rares. Por regla general, la



eflule gigente contiene muchos ndcleos, en genersl més de 10, en-
contrfndose todes las trensiciones demde las formas gigsntes has-
ta loe nfcleos pequefios, redondos y vesiculosos. ILae formas de
trensicidn muestran, s veces, una segmentgcibn evidente.

En la tebla ¥ se presenten los esplenogrames de 3 casos
de osteomidlorreticulosie, que servirfn como base pera le discue-
gidn de los problemas expuestos.

En los tres casos expuestos se tretebs de cuadros clf-
nicos, hematoldgicos y radioldgicos que pueden incluirse con to-
do el derecho dentro del concepto de la osteomielorreticulosise.
¥l conjunto de los detos obtenidos, la evolucién e incluso la come
probaciién bidpsica de miltiples Srgends y neerdpeica acompsiada
del exemen histol8gico en el caso 2, despejaron todes las posi-
bles dudas diagnésticas. Los esplenogramss sugieren les siguiene-
tes consideraciones:
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Exeminando el tipo de meteplasia que existe en dichos
tres casos, podemos percatarnos que en el primero de ellos, la
metaplesis es inteness y tipics, afectando las tres series hematow
poyétices mieloides, es decir, la roje, la blenca y la trombocf-
ticas IEn el segundo caso, predomina con mucho, la metaplasis
tromboei$ica, o mejor, megeceriocitics, mientras que existen es-
casos eritroblastos, mieloblastos y mielocitos, todo ello de
acuerdo con el examen de la sengre periférice que presentsba el
pacientes En el tercer caso, la meteplasie rojs ec muy escasa,
la blenca considersble, pero bastente circunserita e un s8lo ti-
po celular (mieloblastos), mientras que existen, 21 &gual que en
los casos snteriores, abundsntes megaceriocitos o células gigenw
tess Dichas diferencies cualitatives de le metaplasie mieloide
eeplénice concuerdsn con la creencias de WYATT Y SOMMERS (85), se-
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-2Tabla V-

”Wmmmmwzzz::mzwmm
¢ & 8 0
Lemogroi: ; !
Hematies . 2,0 1,2 1;9
H 40 % 10 % 42 %
Leugoeitos 3410 3520 1000
Neutr. segm. 33 40 56
Neutr. en banda 17 13 20
Bosindfilos 5 1
Basbfilos 3
lMonooitos 7 1 3
Linfoditos 23 30 14
Metamieloeitos 7 b 4 2
Mieloeitos 8 2 5
Mieloblastos 2
. Eritroblastos 6
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Maerdfegos

0‘10 retioce. plllo
Otres cél. rot.
Proeritroblastos
Eritroblas. baso.
Eritrobl. poli.
Eritrobl. orto.
Mieloblastos
Promielocitos
Mielocitos
Metamieloelitos
Neutr. banda
Neutr. segment.
Eosindf.
Basbfilos
lMonoeitos
Linfoblastos
Linf. inm. peq.
Linf. inm. grand.
Linf. med. peq.
Linf. med. grend.
Total linf.
llegacarioecitos y
eél. gigantes

Esplenogrens

3345

0'1 (.Md)
may abunde.

0,3
1,2
0,9

0,3
0,1
541
0,2
0,6
0,3
4,01
2,4
1,0

0y1
1,0
Ti,2
3,0
81,4

prosentes
escusas
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gdn los cuales, la hematopoyesis extremedular de lz osteomieclow
rretioulésis tiene una tendencia, & medida que evoluciona, & Mos-
trar uns proporeidn creciente de célulss inmeduras, especislmenw
te "gtem cells®. Si la enfermedad progresa lentemente y durante
mucho tiempo, puede ocurrir gue en le necrépsia no se encuentre
metaplasic micloide esplénica, exceptusndo slgunos megacarioci-
tos o célules gigentes. Para HUTT (27), en cembio, la espleno-
megelia no serf{s debide a la metaplasie micloide, sino Unicamaes
te a la infiltracidn por el proceso proliferstivo tumoral, HEllo
podrfia explicer el porqué algunoe enfermos no empeorsn con la
esplenectonfs (VIDEBASK, 78)s Creemos probsble cue las observe-
clones expuestas expresan tan sblo los diversos momentos evolu
tivos de la enfermedads In una primera fase, la proliferscién
se circunseribirfe a la médula 8sece, scompefifndose entonces de



unz metaplasia mieloide extremedular, y por tanto, también es-
plénicss Bn un segundo pcriodo, la proliferseidn reticulofibmo-
sa también afectarfa a la viscera esplénice zhogsndo ls miclopow
yesis aqui existente y conduciendo a la muerte.

Asi se explicen tembién lses diferenciss encontradas en
cuanto a lz serie reticulasr. In el caso 1, cuyo esplenograna
se practicd en un momento evolutive precoz, la serie reticular es
escasa, sbundando, por el contrario, la metaoplasis. Kl espleno-
grama ne 2, en cambio, se practicd muy tedamentc, ponos meses ane
tes de ls muerte del pacientes la serie reticular estd my euw
mentade y la metaplasic escasas Kl caso 3 estarfa en un momento
intermedio entre los dos enteriores.

En ocuanto &l problema tan debatido del porcentaje to-
tal de le serie linfBfica, podemos perecaternos que el 8rgsno lin-



foide propio del bazo de conserva muy biem en los casos 2 y 3,
mientras qhe estf reducido en el paciente ne 1, pero tempoco con
lz intensidad con que suele operarse dicha reduccién en la leuco-
sis mieloide cxénice. Creemos, por tanto, a base de estos datos
¥ los revisados en la 11teratum, que el dato del porecentaje total
de la serie linfftica obtenido en el esplenograma, eunque de nine
gln modo definitive y patognoménico, no deja de tener bastante
velor orientador respecto a la neturaleza de un tejide hematopo-
yét:l.éo micloide encontrado en el esplenograma. Puede concluirse
Qua;_ en lincas generales, por lo menos, las metéstasis leucdsi-
cas mieloides cursen con una reducecidén mucho més importente de
le cifra totel de linfoeitos que las meteplasiss mieloides, so-
brepassndo en aquellae muy rera vez el 354, mientras que en esw
tas lo hace con frecuencias El dato diferencisl propuesto por

SN -
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WATSON (81) -el porcentaje de eritroblastos- no se confirma en
nuestras observaciones.

Otro probleme muy discutide es el referente a los lla-
medos megecariocitos o células gigantess Segln ROHR (60), dichas
células nunce dejen de presenterse en los casos de osteomieclorre=
ticulosis y sin su presencig debe dudarse mucho sobre lo correc—
to del diagnbetico. ‘ Los megaceriocitos pueden presentarse en el
esplenograns de diverses enfermedades, como por ¢j enplo, las ine-
flemsciones crénicas, leucemiz mieloide crénics, slgunas trombow
penies intensas, enemics hemolfticae, etc., pero en ningunz de
elles poseen tenta constencie como en el cuasdro morboso agui dis-
cutido. 7

Hgblamo: de megecarioeitos y no policariocitos, porque en
ninguno de loe casos expuestos en la tebls V, faltaron. Existen,
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sin embergo, también otras células gigmmtes que se sparten bas-
tente de los megacarioeitos tipicos, y, finslmente, otras, que
son francemente policariocitarias. Pgrece, pues, acertads la
ereencic de BRTELLMANN (9), sobre dos cleses de célulae gigan-
tes: los megacoriocitos t{picos y los policeriocitos. Tembiln
ello dependerfa del momento evolutivo de la enfermedad: en la
primers fese predominerfsn los megacariocitos tfpicos, exponen-
tes de le intensa metaplasia micloide, mientras que en la segune
de, serfsn los policariocitos los predominentes, expresién del
proceso proliferstivo esplénico. ILa suposicidn expueste parece
verosimil, pues en el ceso 1 se encontraron sflo megacariocitos
tdpicos, mientras que en el 2, hebfa, sdemfs de ellos, police=-
riocitos.

Bn las figuras 10 a 15 se ilustren estos aspectos. Las,

0 . ’ J
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figurass 10 y 11 recogen dos megacariocitos tfpicos; en la 12 se

observa‘\ma eélula con carscteristicas de precursora de 1o mig
mos; en la 13 un nidcleo gigente desnudo, rodesdo de muchas ple-

quetas; la figure 14 nos muestre una céluls gigente mucho menos

tipice y con cierte tendencie e la segmentacién, y, finszlmente,

la Tigure 15 corresponde & un elemento frencemenie policarioei-

tario.
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