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- Pigurs 11 -
Megacariocito tipico. (Aumento, 1.000 x ).



- Figura 12 -
¢élule grende que podrfs corresponder = un megscerioblasto
0 promegacariocito. (Aumento, 1.000 x ).
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Ndcleo desnudo de megacariocito con sbundesntes plaguetas & su
alrededor. (Aumento, 1.000 X ).
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Célule glgente sin grenulsciones en el interior del protoplasma.

Podrfs corresponder & un megacerioecito joven. Obsérvese lo tene
- dencia & la segmentecidén de su nficleo. (Aumento, 1.000 x ).



- Pigure 12 -

Elemento celulsr policariocitario. (Aumento, 1.000 x ).
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5.~ Plrpuras trombocitopénices

Bxiste escasa bibliograefia respecto &1 esplenograms
que se obtiene en las plrpuras tromboeitopénicas, lo cusl es
perfectamente comprensible, pues 'cualquier estado distésico
hemorrsgiparo constituye una contrsindicseidn peras la préctica
de la puncibn esplénica. 8Sin embargo, cuando la cifra de ple-
quetas sumente ligeremente, puede practicerse le puncién con el
cuidedo neceserio. M. mbién cabe obtener memerial esplénico du-
rente la esplenectomfa o inmediatemente después, ya que entonces
afin no se presenten elteraciones celulares, pudifndose obtan er
un esplenograma correcto.

MOE SCHLIN (42) refiere tres esplenogrames de sendas
trombopeniss, en los quedestace, sobre todo, la presencia de
megacariocitos en dos de ellos. Loe macréfsgos, en cambio, neo



aumentaron o incluso disminuyeron, por lo que el autor, spoyeds
ademés en otros dutos, cree may mrbbable que ¢l bazo actie, en
lee trombopenias idiopficas, por fagocitosis de los tromboecitos,
gino probeblemente por elsborscidn de una eventuel tromboeitolisi-
na. : |
STREICHER y SANMOUHLER (73) hallaron en dos espl enograw
mes de pacientes afectos de trombopenie idiopética de Werlhof,
uns metaplasia mieloide intensa con mitosis en les células mie-
loides. Tgmbién observeron una francs reaceién retioular, y en
uno de ellos, ademfs, la serie linfética elcanzeba el 95% de las
célules del esplenogreme. Insistimos sobre este porcentaje, por
la importencis que puede tener en el diesgnbstico de la leucemia
linfétice crbnica, como se discutird en el caepitulo dedicado a
la misma.

En la table VI se resumen los esplenogrames COrresSpols
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dientes a 4 casos de pérpura troubocitopénica. Los dos primeros
pacientes, sufrien uns plrpurs tromboecitopénics id:lop&tica.' tipo
Werlhof, el tercero ers un tuberculoso pulmonar cavitario y el
cuarto presentd le pirpurs tromboecitopénice en el trenscurso evo-
lutivo de su endocarditis lenta. ;

El primero de ellos posee, & nuestro entender, un ine
terés notable. Se tretsba de una enfermedad de Werlhof de evo-
lueidn erénica. In €l esplenogrems, cuyo recuento diferencial pro-
poreiond un resultedo que esté dentro de los lfmites novmeles, se
hsn podido encontrer elgunos macrdfegos, al parecer, conteniendo
plaguetass En le figurs 16 puede observerse unae de dichas célue
- las conteniendo en su protoplasma dos megatrombocitos. Insisti-
moe en el interées de dicho hallazgo, puesto que al parecer, no
he sido observado previementes
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Le patogenia de las diversss trombopeniss ge ha estudia-
do mucho enAlos #ltimos efios. La demostrseidn de los iso- y zuto-
trombocitoaglutinines y de las iso-~ y auto~trombocitolisings poe
see, &l parecer, no poca importancis patoganétiba en la produceién
de zlgunes pirpures trombocitopénicas, sobre todo en le forma e
guda de la enfermedad de Werlhof, y en las trombopeniss produciw
das por sensibilizecién a los més difersos férmacos (sedormid,
quinidina, etc.), (STEFAVINI y DAMESHEK (70) )+ La trombopenia.
se efectlla, entonces, probeblemente, por lisis directa o por se-
cuestracién de lss plaguetas en los diversos 8rgenoss Es proba-
ble que, sobre todo, en la forma asguda de ls enfermedsd de Werle
hof, existsn muchos mecenismos patogenéticos. Lo que es evidente
es que el bazo posee un pepel eierto en la produceibn de las
més diversas trombocitopeniaes, Sobre todo, cuando circulsan en

la sangre periférica los enticuerpos sntitromboefticos del tipo
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‘-2 abla V-

c & 8 o
b A 2 3 4
. | } | |
H 4,6

Hem&ea 65% 3,9 2,6 2,9
Hg. 55 555% 40% 5T
Leucocitos 6270 8200 7970 4090
Plaquetes 2300 19500 5200 37760
Neutr. sege. 69 34 53
Neutrs b. 5 2 %
Bosindéfilos 4 5 3
Beséfilos 3
Monoecitos 4 8 3
Linfoeitos 15 51 36




Eeplenograme ,
Macrédiegos 0,3 0,6
0610 ret. Plp 0.3 2,3 0,7
th Qélh m‘i 1.2 0,5 7,5 2'5
Mieloecitos | 0,5 0,3
Metemielocitos 0,5 , 0,8
Neutr. banbe 2,5 4,7 15,3 25,9
Neutr, seg. 2,2 8,1 1,5 18,6
Eosinéfilos 5 s L an 0,9
Besbfilos 0,1 0,1 0,1
Monocitoe h B § 10,7 6,3 8,6
Linfoblastos 0,1 0,1 0,1
Linf. inmead. peq. 8’1 2,1 4,2 1,9
Linf, inmad. grany 3.4 0,8 1,5 0’5
I‘w’ mede Peqe 76t3 59!1 46.6 37,5
Linf, med. gran. 3’6 2,3 4,5 1,9
Linf. total w's 54,3 56,9 41,8
Megecarioeitos - P R si(nucleos)



- 88 -

- Figura 16 -
En el centro de la microfotograffs se observe un macréfago

que contiene, @l parecer, en su protoplasma, dos megabtrombo~
citos.s (Aumento, 1.000 x ).
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de las trombeoitbaslutminas. parece confirmarse que .el bazo
secuestra & las plaguetas defledes por dichos enticuerpos (STE-
FANINI y colebe. (68-70), HARRINGION y colabs. (23) ). No es des=
cebellado pensar que esta funcidn del bazo pueda efectuarse en
slgunes circunstanciss mediante un meceniemo fagoeitico. Nues-
$ro hallazgo queasi{ parece confirmarlo, es evidentemente aislaw
do y sin un velor sbsoluto pars asegurar le participscién fago-
eftice esplénica en el acerreo de las plaquetas, pero no deja

de ser una notable sugerencia.

. ®n el ceso 2 se halld una discreta reaccién reticular,
de scuerdo con los datos de STREICHER y SANDKUHLER (73), ¥ moNo-
citosis. ILs eosinofilia esplénica, importente en este caso, ha
gido observada con esnterioridad en el mielograms de la enfems;-
dad de Werlho®, (SCHWARTZ, 64). Tl
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Hl caso 3 corresponde a un individuvo sfecto de tubercu=
losis pulmonsr cevitaria que junto a ello presenteba eslenomege=
ld.g con trombopenia importemte., ZXe perfectamente equiparable s |
otros pacientes observados por LAPP, (;&8). KELLFRT (32) ¥y REGGI-
ANI (56). ;
Bn el caso 4, cuya trombopenia mo fud muy intenss, se
 encontraron ebundsntes nfcleos de megeceriocitos, hallazgo su-
perponible &l de MOESCHLIN (42). Cebe pensar que el mecenismo
patogenético que produjo la trombocitopenia en este caso, no fud
une inhibicién medular de ls medurscién megecariociterie, sino
une hiperdestruceidn de lae plaguetas con metsplasie esplénica
selective de la serie megacariocitics.



Ge~ Leucosis agudas

: El valor del esplenograme en la leucosis aguda es eSw
caso, siendo mmy inferior gl del mielogreme. Sin embargo, puede
aportsr dstos patogenéticos interesentes. Lo corriente es que

en las leucosis sgudas leuodmices se encuentre una gran infiltre-
eidn esplénica por las células leucémicas indiferencisdas 6 para—
bléstices, mientres que en las leucosis subleuclmicas o eleucémi-
cas, le infiltracién esplémica puede ser nule o my escesa (WEIL,
(83), MOESCHLIN (42) )« BEs bastente frecuente también que junto
e le infiltrecibn parebléstice se encuentren elementos de le sbe
rie eritropoyfics que representerfan la hematopoyesis extramedu~
lar compensadors, puesto que la invasidn de 1la médulz 8sea por
les células blésticas deseloje de ella las célulss progenitoras
de le serie eritropoyética, refugisda entonces, por 1o menos em
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parte, & loe 8rganos hematopoybticos extrameduleares.

En la tabla VII se presentan los esplenogrames de tres
leucosis agudas pareblésticas, cuyo comentario posee cierto in-
terés. ; .

El primer ceso es une forme leucénics, mientrae que los
otros dos son sub o eleucémicos. Comparendo los hemogrsmasg
con los es:élenogramas, lleme la atencidn que el histus lencemicus
de Naegeli, ten cerscterfstico de les leucosis sgudae, estd mucho
mence esbozado en el esplenograla que en el hemogramas :

| Lg eritropoyesis es constente en los tres casos, con
la carascteristics, ademfs, de que en dos de ellos (2 y 3), la
gserie eritropoyética tiene frenco metiz megalobléstico, como si
las c8lulas leucémicaes prolifersntes consumiersn la mayorfa del
prinecipio madursdor necesario para le normmal madurecidn de la

serie roja.
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Pereblestos
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3,3
256
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2,6

54,3

0,2
241
1,3
2,5
0,6
03
0,3
1,3

2,1
0,5
2L

] 2,4

25,2
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k los tres casos, la cifra de parsblastos es superior
en el nplmogma que en el hmograma I el caso 3, incluso,
la sangre spenas presenta formas leucocitarias patolégicas (1%

- de paresblastos), Mmtrés que en el esplenogreme ls cifra es de
7426« Eg posible, pues, que la infiltrscién esplénica sea smte=
rior a la expresibn periférics de la enfermedad,

B el caso 1 tambiln se encontrd algln megacariocito,
expresién indudasble, sl iguel que la presencie de le serie erie
_'tropoyétina, de la hematopoyesis extramedular compensadora.

Lg cifra totel de linfocitos, esté my reducids en los
casos 1 y 2, mientras que en el caso aleucémico 3, se conserva
bastente. Egte caso, =i las cllulas bléstices no fuersn may a'&i-
picas, seria imposible de diferenciar del esplenogremc de la Ose

teomieclorreticulosis, ya que los linfocitos son sbundentes y exise
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te intensa hematopoyesis extramedular. Fplten, sin embargo, los
megecariocitos o policariocitos cerscterfsticos de la misma, En
el enjuiciemiento de estos casos diff{ciles es necesaria siempre
la valorscifn conjunte de todos los datos, tento clinicos como
hematolégicos y rediolégicos.
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