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Leoucosis eosindfils, incima de un micléeiso nontrdfile y wn
linfooito, y por debajo de u= leucocito sseindfilo e henda,
puede observarse uns oflule cosindfila inmodurs. (sumento,
14000 % )o



- 300 -

8e= TLeucosis linfétice erénica

EL esplenograms puecde temer gren importancia en el
diagnéstico de le leucosis linfltica ordnice -tembiln llamads
leucosie linfocf{tica, nombre que prefieren slgunos sutores para
no presuponer el factor evolutividad-, en especial cuando u‘
trate de leucosis linféticas sub o sleuclmicas, e= decir, cuando
dicha hemobla:tosis se circunseribe dniscamente & los '8'rganoa he-
matopoyéticos ein treduccién en la sangre periférica. |

Upe de lae carescterfsticas fundsmenteles del espleno-
grame de esta sfeccidn es un enomme predominio de las células de
le serie linfética en el mismo, expresién de uns intense infiltre-
eidn 1infitice del bazo. Este hecho ya lo observaron WEIL ¥y co-
lebs. (83), PERLES (53), MOESCHLIN (42) u otros. MOESCHLIN (42)
encontrd en el esplenograme de sus 18 pacientes un promedio de
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96,24 de oflulas de la serie linfética, con oscilaciones entre

92 y 99%« Como conclusién de sus estudios establece el limite
de 95% de cflules linféticas, por encima del cusl y= podrfe asegu-
rarse que estamos en presenciz de una leucosis linfética. STREI-
CHER y SAMUHLER (73) expresen ciertes reservas respecto a la
posibilidad de valorer dicho lfmite, desaconsejando, en conjunto,
une veloracién excesivemente rfgide de los porcentajes hallados
¥ recomendendo suma cautels el esteblecer disgnésticos basados

en elloss Para spoyar sus reparos, citen un ca=zo suyo de Werle
hof en cuyo esplenogrema los linfocitos elcenzaeben el 95%.

. CHATTERJEA y colebe. (11) refieren tres casos propios de leuco-
gis linfética erénice, pme presenteben sdemfis, una anemie hemolf-
tica sdquiride. Kl porcentsje de linfocitos oscild entre 93 y
99%. WATSON y colsbe. (81) destacen le hipercelularided en el
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esplenogreme de le afecciln; el porcentaje discutido oscild en
sus cesos entre 90 y 98¢,

Otre carascterfstics del esplemograma de la leucosis
linfétice es la intense desvieeiln a la izquierdes que se obser-
va en la serie linféticas los linfoblastos sumenten con frecuan=
cia (a2 2,4% en un caso de MOESCHLIN (42) y a 8% en uno de CHATTER-
JEA (11), con slgunas mitosis). Con frecuencia se observen ade=
més cumentos porcentusles de los linfoecitos inmaduros, tento gren-
des como pequefios. ]

La morfologfa de los linfocitos posee, el igual oue en
la sengre periférice, mucha importencis. ILe egrupsciln de la
eromatine nmaclear en unos pocos grumos bastente groseros, 0 gea
el "ftat grume-18" de STHUNGE (74), e veloreda en el esplenogre-
me por MOESCHLIN (42) y MORRISON y colebss (44)+ Las sombras de



Gumprecht, e:= deeir, loe restos de los nfcleos linfociticos des-
trufdos, al parecer, tan lfbiles en esta enfermedad, se encuen—
tran esimismo profusamente en el esplenograma, al igusl queen
la sengre periférica. Por ello e aconzgeja practicar el recuenw
to en las zones donde las células estén mejor conservedas.
MOESCHLIN (42) insiste tambiém sobre le cieminuecién o
deseperkiln de las cflulas de 1a pulpas Por otra parte, dife-
rencie las leucosis linféticas de los linfosarcomas esplénicos,
por presentar estos dltimos, elementos celulares conteniendo
grendes nucleolos, intenso polimorfi emo y plasmobesofilia. A
FERRIS y HARGRAVES (20), en cambio, les parece muy diffcil die
ferencisr morfoldgicamente las célules inmsduras y patol8gicas de
le serie linféticas MORRISON y colebss (44) lleven su capacidad
diferenciadors hasts el extremo de distinguir por esplenograma



les lewcosis linféticas crénicas de las agudas y del linfosarco-
mee Lge primerss presentarfsn linfocitos de ceracterfsticaes ya
deseritas (nflcleos con crometina grumose, sombras de Gumprecht),
en las segundas las oflulas linféticas serfen mucho mées grandes
y nucleoladss, mientras que en el linfosercoms, el tamafio serfa
dgual, pero les células no presentarisn nucleolos.

Los eritroblastos fueron observedos en la mited de los
casos de MOESCHLIN (42) y en todos los de CHATTERIEA (11) que cur-
seben, por otra perte, similténeamente con une snemiac hemolftica
adquirida, ten frecuente en lae leucosis linféticas.

I la tabla IX se presenten los esplenogramas de 5 caw
sos propios, & base de los cuales se discutirdn los datos expues=
tose

Respecto 2l porcentaje totel de la serie linfitica pue=
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de observerse que oseila entre 94,2 y 99,4, con un promedio de
97,8%4s Bn éonjunto es, pues, algo mfs elevado gque el observado
por MOESCHLIN, ¥ 1fmite de 95% esteblecido por dicho- sutor

como definitivo pera el disgnéstico de la leucosis linfética, pa;-
rece que no puede aceptarse con segurided. ™M efecto, el caso de
STREICHER y SAVKUHLER (73) en el que traténdose de una enferme=
dad de Werlhof, presentsbs un 95% de linfoeitos as{ lo confirme.
By el nismo sentido orientan los siguientes casos propilos: una
enemiz hemclftica econ 96% de linfoecitos (tabla IV, n2 3) y dos
l(nd;rona’e bantianos con porcentajes muy cercenos el 95% (tabla

& A ne 2 ¥ 4)s EL dato del porcentaje elé\mdo de linfocitos po=-
see un valor indudeble, sobre todo congidersdo en conjunto con
otros detos hematolbgicos y clinicos, pero nuncs debe ser congi-
dersdo por sf sélo, como definitivo.

¥ A
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Hemograma 4
Hematies % 1,59 4y1 3 4,
Hb. St 306 108 s 0
Leucoci tos 76,340 0.940 144.000 269000 30,000
Neutr. segmente T § 6 3 2 4
Neutr. banda 1 |
BEosin6filos 1
Baséfilos 3
Monocitos : _ 1
Linfoecitos 89 83 92 98 94
Linfoblastos 5 1 94
Eritroblastos 1
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liycho més velor posee, segin nuestra modesta experien-
cia, la intensa desviscidn hacia la izduierde de la gerie linfé-
tica, cusndo se presente. El sumento del nimero de linfoblastos
(casos 1 y 5)y ¥y ¢l sumento de linfocitos inmaduros (cesos 1, 2
¥ 5), cuando son intensos, orientan muchfsimo hecia ¢l diagnsti-
co de leuvcosis linfétices Lo i 810 cebe decir de lz presencisa
de mitosis sbundantes en la serie linfitica, tan rares, en general
en dicha seriec.

. Lg disminucién de la serie reticular es evidente en
nuestras observaciones, sunque no se trate de un- dato especifico.
' Eg ten 88lo expresidn de una infiltraeién difuss del 8rgesno por
célules patolégicas que borrsmn la estructurs del mismo. Por otra
parte, la proporcién de células linfétices en la leucosis €8 Miw
cho mayor que en el estado normal, de aquf que las c8lulas estro-
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métices presenten, ademée, une disminucibn relstive, Le ebundane-
cia de elementos linffticos se puede observar en le figura 19.
K estado grumoso y lzs sombras de Gumprecht (figura 20) las
hemos observado en todos los casose

Respecto & la posibilidad de diferenciar la 1euomia
linfética del linfosarcoma, parece que es factibles Este punto
se discutiréd més tarde (esplemomegalias tumorales). No poscemos
materiel disponible de leucosis linféticas sgudas o linfobléstiecas,
por otre parte, consideradas como muy raras. Los eritroblastos
se han observado en nuestros casos s6lo una vez (caso ne 3) y afin
WLy escasos.

Finglmente, en todas las leucosis linffticas aleucémi-
cas es necesario efectuar un detenido disgndstico diferencial
con le llemeds macroglobulinemia de WALDEVSTROM (80) (STRET-
CHER y SANBKUHLER (73) ) que se carscteriza por une intensa pro-



lifemih. linforreticular en los Srganos h'ematmxétioos Y DPro=
smecie en el plasme de los pacientes, de unes proteinas de gram
peso molecular (moléculas milionsriaes).



Leugosie linfdtice orduics. Obedrvese s sbundencie y el
monomorfiemo de los elementos celulares. (Aumento, 180 x J.
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Leoucosis linfatics crduica. Lo misme preperecién de la figurs
anterior, viste & mayor sumento. Junto ¢ clemsntos linfdticos
bion conservados, se ébserven otros en viece de destruccidns
soubres nucleares do Gumprocht.(Aumento, 1,000 x ).



Le presencis on ¢l esplenogrume de lus oflulas de
Stenberg, carfoteristices de esta sfeccidn, ha permitido dieg-
nosticarle & no pocos hematélogos. INTROZZI (29), fué, al paree
cer, ol primero que disgnéstioé une enfermedsd do Hodgkin mediane
te le puncidn esplénica. Le sigufo STORTI (72). PERLES( 53)
belld un esplenogreme normsl on un paciente afecto do este line
fogrenulometosis, mientres quo otros dos prescnteben esplenogrom
‘me patoldgieco con "célules parecidss & las do Stermbergs WEIL
¥ colabs. (83) tembien helleron oflules gigentes de Stermberg
y oélulas"endoteloidos®, Los eosindfilos no summtaron noteblew
mente en sus cesos, mientres que abundeben los neutréfiloe y lus
eélules plesmétices. BATTISTONI y PERAZZINI (5) estudieron exe
tensenente le citologia de Hodgkin en la médule dsecs, ganglios
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¥y baso, PARRERAS VALANTI y VILAR BORE? (18) considersn imprese
eindible le prfetics del esplenogreme en les formes ebdomineles
de lo enfermedad de Hodgkin que oursen sin genglios el eloance
de lubiopeie. Les eéludes linfogrinulomstoses (tento las epie
telioides como les de Sternberg) so sprecian mejor en el espleno-
greme que en ol adenogreme (PEDRO PONS y PARRSRAS VALENTI, (51) ).
A veces puede oourrir, no obstemte, que & peser de sufrir el sue
jeto uno linfogremalomatosis esplénice tipice, el eceplenogrems
no revele oflulas gigentes que spoyen ¢l diegndetico (PEDRO PONS
y PARRERAS VALENTI (51) ). |

- Pare BLOOK (7), ¢l esplenograms seria de poos eyuds disg
néetics en la enformedsd de Hodgldin, puesto que en miltiples oces
sionee no se puncionen loe focoe tfpieos. LLEBARIA REGALADO (35)
rofiere 8 punciones on 6 ehfermos, en 3 de los cusles, el dleg-
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' néstico se hizo grecies al esplemograms. In este aperece ademds
de las tfpices odlulas de Sternberg y las epitolioides, un eumens
to de les oflulse de la pulpe, cosindfilos y gronulocitos sogmens
tados, en bende e inclueo metamieloeitos y mielocidos, HOESCHe
LIN (38,40-42) se ocupe ampliemente del problemas, trazsndo los
linites de les cflulas de Sternberg con los meguoariocitosy selles
lando un parceido de les mismes con les oflulas del sarcoms retoe
telials De sus 4 casos, 3 presenteben oflulas linfogrenuloneto-
ses oseilendo entre 1,3 ¥y 4,5%) las ofluias plecndticas roticules
res no sobropesamon los lfimites normslos, los cosindfilos se elew
varon notablemente s8lo en un casoj por lo demfs observd un sue
mento de las cflules de ls pulpe, una monooitosis evidente y desw
viecidn hecie le izquierds de s serie noutréfile. MORRISON y
ocolabs. (44) insisten sobre ol sumento de las “"eflules monoeitode

dos®, VEGH y BAR (77) refieren la presencis de lees células de



Sterborg, eumento de grenulocitow, dismimuoiln de linfocitos, mow
noodtosdie, incrcmento de las oflulus de la pulpe 7 lu vormelided
del porcentuje de los cosindfilos. PIRRTS y HARCHAVES (20), que
en conjunto encuentren grabdoe difioultudes en le diferenciudddn
de les oflules tumornles, exceptdan do dleohe dificultud & les
oflales de Swrnberg encoutrudes on el coplenogremue WATSON ¥
colebes (81), obscrveron, sdemce de le neutrofilis, eosinofilisy
morocitosie y cumento do oflules reticulerce, aclmulos e ellulee
dv Dorvothy-Reed (Sternberg). OTREDRIR y SANDEUHLER (73) eiten
ol seso do un ouroinoms de pdnorces en el que cetebleciervm por
. esplenograme, ol dlugnletioo equivecedo de lnfogrenuloms melige
noe W”M,WMMMMMGQHW
m»mnma.
mhmxuvwmmﬁuﬂmmm




ter 6 5 enformos afeotos de linfogramulometisis meligne. Los e
plenogremes nf Sa y 5b corresponden sl mismo individuo.

De diches observeciones se pueden hucer les siguientes
deduccioness en todos los cesos hubo resccidn reticuler esplénie
cay les oflules reticulares plasndtices e encontrarom, en genow
rael, dentro de los 1fmites normalesy le reseciln neutréfile con
desviaeidn hecie le dsquierde ful casi constente, mientres gue
la coslxdfilie foltd muches veces. lLa oifrs totel de linfocitos
se conservd bastante bien, & difercncie de lo que ocurre en las
leucemiss miclo.ides ordnicas. A veces puede presenterse mebs
plesia mieloide evidente (ceso n? 2), Le monveitosis es frecuene
te. Nunoca se encontraros oristeles protefnicos, observedos por
HORST:R (26) en tros yunoiones genglionares do sendos cesos de .
linfogremulome meligno. Serfs intoresente compsrer en extensione.



lae oflules gigentes stipices encontredes por SCHWARTZ (65) en
procesos leucémicos lienmsles. \

Be de interfs comparar los esplemogremss 5 y 6, pertew
necientes & un mismo individuwo y preoticedos con 9 meses deo interw
velos Bn su primers exploracidn el peciente presentebe tan selo
sdenopatias latercoervicales y no se le palpebe ol beso. Kl obw
plenogreme reveld entonces neutrofilia eon desviecidn bseis la
iesquierds y eosindfilia. Nueve meses despuls, le enfermeded se
extondid & muohos drgunce efectundo tembidn el bazoy en ol esw
plenogreme mostrebe un sumento de le serie veticular y presencia
de oflules linfogrenuiomstoses. Se edivina clersmente, que en
este cuso, la fese inflemetorie liensl precedid & ls grenulome
tose tumorsl, cuyus oflules gigentes y reticulares barriemon &
los noutréfilos y ecosindfilom. ‘
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