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- m m M » 
Leucosis ©oeinÄfila« MtAm de un föielaolto ncntrôfiXo y un 
llnfoolto, y pov debajo da in leucocito eo«*tn5fllo m he&da, 

puede observarse una o&ula coslJB&flla lonsdura« (jumento, 
1*000 s )• 
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8.- Leucosis linfática crónica 

l£L esplenograma puede tener gran importancia en el 

diagnóstico de la leucosis linfática crónica -también llamada 

leucosis linfocltioa, nombre que prefieren algunos autores pera 

no presuponer el factor evolutividad-, m especial cuando se 

trata de leucosis linfáticas sub o aleucémioas, es decir, cuando 

dicha hemobla tosis se circunscribe únicamente a los órganos he-

matopoyéticos sin traducción en la sangre periférica. 

Una de las características fundamentales del espleno-

grama de esta afección es un enorme predominio de las células de 

la serie linfática en el mismo, expresión de una intensa infiltra-

ción linfática del bazo. Este hecho ya lo observaron WEIL y co-

labs. (83), PERLES (53)» MOEöCHLIN (42) u otros. MOESCHLIN (42) 

encontró en el esplenograma de sus 18 pacientes un promedio de 
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96f2# de o&Lulas de la serie linfática, con oscilaciones entre 
92 y 99$« Como conclusión de sus estudios establece el límite 
de 95$ de células linfáticas, por encima del cuál ya podría asegu 
rarse que estamos en presencia de una leucosis linfática. STREI-
CH.,.H y ü/WDKtTHLER (73) expresan ciertas reservas respecto a la 
posibilidad de valorar dicho límite, desaconsejando, en conjunto, 
una valoración excesivamente rígida de los porcentajes hallados 
y recomendando suma cautela al establecer diagnósticos basados 
en ellos. Para apoyar sus reparos, citan un caso suyo de Werl-
hof en cuyo esplenograma los linfooitos alcanzaban el 95$. 
CHATTERJEA y colabs. (11) refieren tres casos propios de leuco-
sis linfática crónioa, aue presentaban además, una anemia hemolí-
tica adquirida. El porcentaje de linfooitos osciló entre 93 y 
99$. MAISON y colabs. (81) destacan la hlpercelularidad en él 
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esplenograma de la afección; el porcentaje discutido osciló en 

sus casos entre 90 y 98$. 

Otra característica del esplenograma de la leucosis 

linfática es la intensa desviación a la izquierda que se obser-

va en la serie linfática. Los linfoblastos aumentan con frecu«i-

cia (a 2,4$ en un caso de MOESCHLIN (42) y a 8$ en uno de CHATTER-

JEA (11), con algunas mitosis). Con frecuencia se observan ade-

más aumentos porcentuales de los linfocltos inmaduros, tanto gran-

des como pequeños. 

La morfología de los linfooitos posee, al igual que en 

la sangre periférica, mucha importenoia. La agrupación de la 

cromatina nuclear en unos pocos grumos bastante groseros, o sea 

el "état grume-lá» de SIBÜNGE (74), es valorada en el esplenogra-

ma por KOEoCHLIN (42) y MORRISON y colabs. (44). Las sombras de 
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Gumprecht, es decir, loe restos de los núcleos linfoclticos des-
truidos, al parecer, tan lábiles esa esta enfermedad, se en cu <31-
tran asimismo profusamente en el esplenograma, al igual queen 
la sangre periférica* por ello se aconseja practicar el recuen-
to en las zonas donde las células estén mejor conservadas« 

MOESGHLIN (42) insiste también sobre la disminución o 
desaparición de las oélulas de la pulpa. Por otra parte, dife-
rencia las leuoosis linfátioas de los linfosarcomas espllnicos, 
por presentar estos últimos, elementos celulares conteniendo 
grandes nucléolos, intenso polimorf! smo y plasmobasofilia. A 
F E R R I S y HARGRAVES (20), en cambio, les parece muy difícil di-
ferenciar morfológicamente las células inmaduras y patológicas de 
la serie linfática* MORRISON y colabs. (44) llevan su capacidad 
diferenciadora hasta el extremo de distinguir por esplenograma 



* 199 -

las leucosis linfáticas crónicas de las agudes y del linfosarco-
ma* Las primeras presentarían linfocitos de características ya 
descritas (nádeos con cromatina grumosa, sombras de Gumprecht), 
en las segundas las células linfáticas serían mucho más grandes 
y nucleoladas, mientras que en el linfo sarcome, el tameäo sería 
igual, pero las células no presentarían nucléolos» 

Los eritroblastos fueron observados en la mitad de los 
casos de MOESCHLIN (42) y en todos los de OHATIEBJEA (ll) que cur-
saban, por otra.parte, simultáneamente con una anemia hemolítica 
adqulrlde, tan frecuente en les leucosis linfátices. 

Bn la table IX se presentan los esplenogremas de 5 ca-
sos propios, e base de los cuales se discutirán los datos expues-
tos» 

Respecto al porcentaje total de le serie linfático pue-
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de observarse que oscile, entre 94,2 y 99,4$, oon un promedio de 

97,8$, % conjunto es, pues, algo más elevado que el observado 

por MOESCHLIN. El límite de 95$ establecido por dicho autor 

como definitivo para el dia¿£ióstico de la leucosis linfática, pa-

rece que no puede aceptarse con seguridad, efecto, el caso de 

STREICHER y SAI/DKÜHL R (73) en el que tratándose de una enferme-

dad de Werlhof, presentaba un 95$ de linfocitos así lo confirma, 

% el mismo sentido orientan los siguientes casos propios» una 

anemia hemolítioa con 96$ de linfocitos (tabla IY, nâ 3) y dos 

síndromes bantianos con porcentajes muy cercanos al 95$ (tabla 

XV, nfl 2 y 4), íü dato del porcentaje elevado de linfocitos po-

see un valor indudable, sobre todo considerado en conjunto con 

otros datos hematológicos y clínicos, pero nunca debe ser consi-

derado por sí sólo, como definitivo. 
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T a 

. 1 1 __ J 2 

Hemograma 
Hematíea M 1,59 
H B . 50$ 
Leucocitos 76,340 10.940 Neutr. segment. 5 6 
Neutr. banda 1 5 Eosinófilos 
Basófilos 
Monocitos 
Linfocitos 89 88 
Linfoblastos 5 1 
Üritroblastoa i 

1 a IX 

0 a s o 
«MMMM>IIIMI 11 ill I m II MamMt i l i > « « M | M — T j 4 _5  

4,1 3,1 4j4 
7<# 4C$> IQh 

144.000 269.000 30.000 
3 o <u 4 
1 
3 1 
92 98 94 98 

94 
1 i 



Espíen o¿;r ama 

Cel. ret. piasm. 
Otras oel. ret. 
Eritroblastos 
Neutr. banda 0,3 
Neutr. seg, 0,7 
Ê osinófilos 
.3a3Ól*ilos 
Monocitos 0,2 
Linfotlastos 3,2 
Linf. inm. peq. 28,7 
Linf. injja. gr. 7,3 
Linf. mad. peq» 59,1 
Linf» nad. grand. 0,5 
Cotal cel. linf. 98,8 

0,3 

0,1 

0,1 
0,7 
7.5 

80,5 
2.6 

99,4 

1,3 

0,7 
0,3 
2,7 
0,7 

91,7 
2,6 

98,0 

0,6 
0,9 

2,1 
0,7 
0,3 

2,2 
10,9 
19,9 
4o,7 
14,7 
S4,2 
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Mucho más valor posee, según nuestra modesta experien-
cia, la intensa desviación hacia la izquierda de la serie linfá-
tica, cuando se presenta. EL aumento del número de linfoblastos 
(casos 1 y 5), y el aumento de linfocitos inmaduros (casos 1, 2 
y 5), cuando son intensos, orientan muchísimo hacia el diagnósti-
co de leu.oosis linfática. Lo mismo cabe decir de la presenoia 
de mitosis abundantes en la serie linfática, tan raras, en general 
en dicha serie. 

La disminución de la serie reticular es evidente en 
nuestras observaciones, aunque no se trate de un dato específico. 
Es tan sólo expresión de una infiltración difusa del órgano por 
células patológicas que borran la estructura del mismo. Por otra 
parte, la proporción de oélulas linfáticas en la leucosis es mu-
cho mayor que en el estado normal, de aquí que las células estro— 
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mátlcas presenten., además, una disminución relativa, La abundan-
cia de elementos linfáticos se puede observar en la figura 19. 
11 estado grumoso y las sombras de Gumprecht (figura 20) las 
hemos observado en todos los casos. 

Respecto a la posibilidad de diferenciar la leucania 
linfática del linf o sarcoma, parece que es factible. Este punto 
se discutirá más tarde (esplenomegalias tumorales}. No poseemos 
material disponible de leucosis linfáticas agudas o linfoblásticas, 
por otra parte, consideradas como muy raras. Los eritroblastos 
se han observado en nuestros casos sólo una vez (caso na 3) y adn 
muy escasos. 

Finalmente, en todas las leucosis linfáticas aleueárni-
cas es necesario efectuar un detenido dia^ióstico diferencial 
con la llamada macroglobulinemia de WALDÍN STROM (80) (STREI-
CHER y SÀNHKUHLER (73) ) que se caracteriza por une intensa pro-
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liferación linforreticular eil los órganoe hematopo;y;#ticos y pre-
sencia en el plasme de los pacientes, de linas proteínas de gran 
peso molecular (moléculas millenaries )• 
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mm 

Lauooeltí lixdrdtioa or&aiou« Oba&rvoao la abuaotmeia y ol 
monomovtl&m do loa aleaoir&oa oelularaa» (Aaaioato, 180 x Jf, 
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• . W 

L ^^ÉMÜMta^flMSÍ^MWÉHItt^ 

LúttcofolB l í n l a t i o u crónica. La aale®a propasación l a figure» 

anter ior , v i e t a a mayor enmantoe Junto a alomantos üni '¿ t ico» 

bien coneorvadoa, se ébeervun otro» on v iae da ueetruoeiónt 

eombna nuolearoo do Gumprecht• (Aumento, 1,000 x )• 
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2.**** ...jl·'-l·tiiOt·̂i î iul ornato si ŝ  ̂-I-S-X-.̂ -̂ o, enCowrodaa, Ux̂  üod¿¿tcxii 

La presencia on oi oeplenogreaa d© la© oólula© de 

Sternberg, ourdoteríeticat do esta ufecolón, ha permitido diag-

nosticarla a no poco© lioHfctólogo©. INTROZZI (29)« tué, al pare« 

oer, el primero que cüagndetioó una enfermedad do Hodgkin modiàa-

te la punción esplánica. La siguió STORTI (72)* P£RL.;3( §3) 

halló un esplenograma normal en un paoionte afecto do esta lia» 

fogranulomatoeis, mientras quo otro» dos presentaban eeplenogra» 

aa patológico con »oÓlulaa pareoida© a la* de Sternberg* VKZL 

y colabe • (63) también hallaron célula© gigai tes de Sternberg 

y oólulae" endoteloidtíe* • £00 eosinófilos no «UHrtavon notable-

mente en Boa casos, mientras qao abundaba» loe neutrófi-oa y la© 

células plasmáticas • BATTIS TONI y VSMZZim. (9) estudiaron ex» 

tonaamente la citología de Hodgkin en la médula Ósea, ganglios 
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y ba&o« PAHf-iHAvJ VAL-NTZ y VILAR BOÎ f (X8) oonsidorun irapree— 
oirdible la práctica del esplenograma en last formo abdominale« 
de la enfemedad de Hodgkin que cursan sin ganglios al aloanee 

telioides 00 ESO Xa© de Sternberg) so aprecien mejor m el ©©pleno-
greña que en el adenogamu (P&DRO PONS y FAHR3RAS VjUJOT, <91} )• 
A veces puede ocurrir, so Obsternte, que a pesar de sufrir el su-
jeto «no linfogramlomatoeie esplÓnica típica, el ©splenogram 
no revele células gigantes que apoyen el diagnóstico ( PEDRO POKS 
y VARR.Háb VAL,;HTX (51) )• 

Para BLOCK (7), ©1 eeplenogrexaa sería de poca ayuda diag-
nóstica su Xa enfermedad de Hodgkin, puesto «so en máXtiplos coa* 
slonee no se panoionen Xoe focos típicos« LLEBARXA RSOALADO (35) 
refiere 8 punciones en 6 etoferoos, en 3 de Xos cueles, el dleg~ 
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nóetleo me hizo greteles el eeplenograma» En este aparee© además 

de les tipleas células de Sternberg y lee epiteiioidee, un aumez>-

te de les oólulas de la pulpa, eosinófilos y gra&nlodtoe segmen-

tados, en banda e incluso metamielocitoe y mieloeltos» MÛESCH-

LIN (38,40-42) se ocupa ampliamente del problema, trazando los 

límites de las oólulas de Sternberg con los megacariocitos fy se£Ue» 

del sarcoma reto-
te l l al* De sus 4 casos, 3 presentaban cálalas linfogranulometo» 
ees oscilando entre 1,3 y 4,5>f les células plasmáticas reticular 
res no sobrepasasen los límites normales, los eosinófilos se ele» 
Taren notablemente sólo en un oasof por lo demás observó un ate» 
mento de laa células de le pulpe, une monocitoale evidente y des» 
viación hacia la izquierda de le eerie neutrófila. MORRISON y 
oolebe* (44) lneisten eobre el aumente de les "células monocitol~ 
des"« VüGH y BÄK (77) refieren l e preeenoie de les cÄlulas de 



* X3i·*·i — 

•tatoflgp «achato da gitanloci to»« diwdntctfa do 2iofocito», wo-
Booitoaie, iioorojsonto âo Xa» o&ula» d© X« palpa y Xa aosmXiâad 
deX joroexitaju da loa fBRHIS y llä̂ UiÄä'fBö (20), qae 
an oortjanto eneuentr&n gmJMk« dlfloultudo» an Xa uifereaalMiláa 
de Xa» a X&a 
o&lOaa da ¿aernb*ïg enoo^truia» on al aapXaaegxaMa* lAttOOl? y 
aoXafea« (61)« »toacrraron, ademe» da Xa aautroflXia« aoaiuoflXla» 

«e M w t t ^ M i&mtouf*). m t m m m ? a i M W t t m (73) alta» 

»X QU90 da un aam&aoan da pêmx*.*m an al quo otstíàbleoiero» pay 
<1 ürUletlao aqaivoondo da llitfiiffswMftlcMa MAA#» 

jar eetade de aonaervaoldn» 
Ka la tattXa X ao pr- aeatea 6 »»pX^aograaaa ooxT.-apoadlaa» 
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tee e 5 enfermoe afectos de linf og. anulomat lais maligne» Loe es-
plenogramae na 5a y 5b corresponden al mismo individuo« 

De dichas obsc rvaclones ee pueden hacer las siguientes 
deduooionesi en todos loe oaeos hubo reacción eepléni» 
oaf les células reticulares plasmáticas se encontraron« en gene» 
ral, dentro de los límites normaloej la reacción neutrÓfila eon 
desriaolén hacia la lequlerde fuá casi oonetente, mientras que 
la ecelsdfi l ie falté mechas veces» La cifra total de linfocitos 
se conservé bástente bien, e diferencie de lo que ocurre en las 
leucemias mielo idee crónicas» A veces puede presentarse meta» 
plasia mieloide evidente (ceec n» 2). La monooitoéis ee frecusa» 
te» Nunca se encontreroe criettJ.es proteíniece, obeervadoe per 
HOBST B (26) en tree /unciones genglicneree de eendee casos de 
linfogranuloma maligno» Serie interesante comparar en extensions 
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la© o&Lulae gigante© atípica© eneontrtidae por SCHWARTE (65) e» 
prooeeo© leucémico© lientO.ee» 

j£© de interna oowparar loa eeplemograma© 5 y 6, perte-» 
neoienteo a un mlamo individuo y practicado© oon 9 mese© de intoxw 
valo* Sn ou primera exploración el paciente precintaba tan solo 
adeaopatia© latorooervloale© y no ©e le palpaba el ba&o» El ©e~ 
plenograma reveló entonoee neutrofllia oon desviación naciu la 
izquierda y ooalndfllia» Nueve meseo después, la esferzsedad oo 
extendió a caobos órgano© afeo ti.nuo temblón el baso) en el ©©• 
plenograma moetrtba uu aumento de la serle reticular y presencia 
de ocluía© linf ogranulomatoea© • Se aditUna ol&ramonte, quo en 
ooto oaso» la fame inflamatoria Henal precedió a 
tooa tumoral, cuya© célula© giganteo y retloulare© barriesen a 
loa neutrófilo© y eosinófilos» 
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