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“SINDROMES ESPLENOMEGALICOS”
(15 cAsos CLINICOS) *

Por &1 Dr. NORBERTO TREVINO Z.
1. MATERTAL DE TRABAJO

En e] presente trabajo voy a referirme a 15 casos clinicos, 13 que
estudié en €l Servicio de Gastroenterologia de] Hospital General, ¥y 2 en
el Instituto de Cardiologia; corresponden a:

esplenomegalias congestivas.
esplenomegalias bruceldsicas.
esplenomegalia por Hodgkin.
esplenomegalias leucémicas.
esplenomegalias en pintosos.
esplenomegalia indeterminada,

= b = DN

Entre ellos, 4 de los casos del grupo de esplenomegalias congestivas,
2 casos de esplenomegalias bruceldsicas, ¥ el muy atipico Hodgkin, hicie-
ron un total de 7, en los que fué posible ‘verificar estudios histopatolo-
gicos después ‘de la esplenectomia. :

Los 2 enfermos de esplenomegalia por leucemia fueron tratades con
radioterapia profunda. Los 3 esplenomegalicos pintosos fueron tratados
médicamente; después mencionaré las razones que he tenido para consi-
derarlos dentro de este estudio. El dltimo fué un sindrome esplenomegali-
co de causa indeterminada, en un’ nifio de 12 afnos.

En otros 2 casos de probables esplenomegalias congestivas que fueron
estudiados, los enfermos no aceptaron el fratamiento quirirgico y no fué

* Trsbajo de ingreso cemo académico de nfimero, seccibn de medicine ge-
neral, Leido en la sesién del 28 de septiembre de 1949,
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posible obtener evidencias anatomopatolégicas, que ratificaran nuestro
diagnéstico clinico apoyado en elementos de laboratorio hematolégico y
de rayos X,

II. CRITERIO SOBRE “SINDROME ESPLENOMEGALICO” ‘“SINDROME DE BANTI”

: Estoy contra el hibito bastante generalizado de emplear Ia denomina-
cién “Enfermedad o Sindrome de Banti” que es tan usada por lo menos
en el diagndstico clinico preliminar de pacientes con esplenomegalia. Acos-
tumbro evitar tan clisico término y prefiero emplear el de “Sindrome Es-
plenomegalico” al que agrego el factor etioldgico que clinicamente se sos-
pecha, a reserva de investigarlo cuidadosamente por medio de los estudios
de laboratorio, que nos han servido en muy buen nimero de casos para
adelantar opiniones bastante firmes en cuanto al caricter etiopatogénico
.de las esplenomegalias. De esta manera hemos construido digndsticos pos-
teriormente verificados por el estudio histopatolégico comprobando Ia na-
turaleza de los sindromes esplenomegalicos que hemos estudiado, siempre
descartando la denominacién de Enfermedad o Sindrome de Banti.

51 nos ajustamos a fa descripcion que Banti ! hizo en 1894, tendriamos
que empezar por usar la denominacién que el autor emples, “Esplenome-
galia con Cirrosis Hepatica Concomitante”, padecimiento que seglin ex-
presaba, sobrevenia especialmente en jovenes y no presentaba relacion
con el paludismo, stfilis y otras enfermedades infecciosas. Basiandose en
los sintomas, Banti establecié tres periodos: el primero, de anemia y es-
plenomegalia (que persistiran durante los otros 2 periodos) ; el segundo,
ert el que aparecian hepatomegalia y trastornos gastrointestinales; el ter-
cero caracterizado por la ascitis y atrofia hepdtica. Indicd ademas, que el
proceso se caracterizaba histologicamente porque el bazo presenta primero
bandas fibrosas de tejido conjuntivo tupido, a veces con aspecto hialino,
alrededor de la arteria central de los foliculos de Malpighi, y después, di-
cho tejido compacto se transforma en la fibroadenia de la pulpa esplént-
ca roja; como a medida que progresa la enfermedad son afectados mas fo-
liculos, consideraba que 1a causa del proceso radicaba en el bazo y por
ello recomendd como tratamiento la esplenectomia precoz, después de la
cual, la anemia y las lesiones hepiticas mejoran o curan por completo,
siendo los resultados tanto mejores, cuanto més oportunamente se extirpa
la glandula esplénica..
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Sabemos que posteriormente fué generalizindose la denominacidn de
“Enfermedad o Sindrome de Banti” para identificar las mas diversas
hepato v esplenopatias, haciéndose notorio abuso al llamar asi a cualguier
sindrome atipico con esplenomegalia, no solamente en el terreno de la cli-
nica, sino también en el de la anatomia patolégica.

Yo considero oportuno mencionar aqui a uno de mis enfermos
(M. J. T. L.) de “Esplenomegalia Congestiva”, cuyo bazo extirpado
fué estudiado, desde el punto de vista histopatolégico, por Ruy Pérez
Tamayo, quien consulté con el doctor Isaac Costero. Segin la opinion
"de ambos, se trataba de la clasica “fibroadenia’ descrita como peculiar |
por Banti. Ante este hecho y tratando de encontrar la explicacién en -el
terreno etiopatogénico, podria considerarse por lo menos sobre la base
concreta del caso que menciono, la posible analogia con aquellos casos
de fibroadenia esplénica estudiados por Banti, en los que pudo existir un
factor comiin etiologico de estasis vascular y tratarse por lo tando de
esplenomegalias congestivas.

III. DIVISION

Desde hace algtin tiempo he considerade que los padecimientos he-
paticos y esplénicos o mixtos, pueden ser divididos en los siguientes
grupos:? :

1. Afecciones hepaticas genuinas:

a) Con manifestaciones globales porta.
b) Sin manifestaciones globales porta.

2. Afecciones hepaticas genuinas complicadas con manifestaciones hu-
morales y metabdlicas generales (carencias, avitaminosis, anemias,
etc.) :

a) Con manifestaciones globales porta.
b) Sin manifestaciones globales porta.

3. Afecciones hepaticas ligadas a manifestaciones esplénicas:
a) Con manifestaciones globales porta.
b) Con manifestaciones regionales porta (territorio vena esple-
nica).
‘c) Sin manifestaciones porta.
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5. Afecciones esplénicas, ligadas con alteraciones sanguineas (pirpu-
ras trombocitopénicas, leucopenias, anemias, leucemias, Hodgkin).

6. Afecciones esplénicas relacionadas con manifestaciones o enferme-
dades generales o secuelas de ellas (paludismo, brucelosis, pinto,
leucemias, Hodgkin).

N~

Afecciones genuinas de los vasos del sistema porta, traumdticas o
inflamatorias, con repercusiones viscerales hepéticas (hipertensién
global porta, cirrosis) o esplénicas (hipertensién regional porta,
esplenomegalias y vérices esofigicas):

a) Bloqueos totales del tronco porta por causa intrahepatica (ci-
-Trosis) o extrahepitica (tromboflebitis), :

b) Bloqueos regionales de ramas de la porta (obstruccién incom-
pleta de la vena esplénica),

Nota: Las manifestaciones de hipertensién porta global que tenemos en
cuenta son: red venosa abdominal, hemorragias por virices esofégicas, he-
morroides, ascitis (no hipoproteinémgica ni beribérica). -

En los casos de hipertensidn porta regional (vena esplénica), existen:
esplenomegalia y hemorragias por vérices esofagicas.

En el estudio de Ias afecciones hepaticas w esplénicas 1a divisién en
estos grupos debe intentarse ¥ es posible hacerla, por lo menos en buena
parte de los casos al formular diagndstico, el cual establecerd la terapéu-
tica adecuada médica o quirtirgica.

Los sindromes esplenomegalicos que presento en este trabajo pueden
clasificarse dentro de los indicados en los grupos 4, 5, 6 vy 7 después de su
estudio clinico y de laboratorio, que en todo caso posteriormente permite
ser ampliado por el examen histopatologico.

IV, SINTOMATOLOGIA GENERAL

En el estudio de los 15 sindromes esplenomegilicos se encontraron
los siguientes sintomas y manifestaciones, cuyo agrupamiento en diversas
formas caracterizo los cuadros que iré presentando mds adelante:
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A. Manifestaciones clinicas:
1. Anemia variable, a veces anemia aguda. .
2. Precario estado general

3. Hemorragias gastrointestinales (hematemesis y melena) por va-
rices cardioesofagicas.

4. Manifestaciones purpiricas y hemorragiparas.

5. Esplenomegalia,

B. Por laboratorio:
1. Anemia simple.
2. Leucopenia.
3. Leucocitosis.
4, Trombocitopenia.
5. Trombocifosis.

6. Anomalias concomitantes de médula Gsea.

Estas anomalias clinicas y de laboratorio se combinan de diferente
manera. A medida que se revisen los caracteres clinicos y de laboratorio
de los sindromes esplenomegilicos de la serie que presento, se encontraran
bases para establecer sistematizacion y agrupar los cuadros patologicos,
pudiendo llegar a disponer de elementos bastante firmes para expresar
el diagnéstico etiologico en cada enfermo con esplenomegalia, La clasifica-
cidn de las esplenomegalias puede ser hecha de manera definitiva hasta que
se verifican las evidencias histopatologicas obtenidas en la intervencién
quirirgica o en la nccropsia.

V. ESPLENOMEGALIAS CONGESTIVAS

Estas afccciones pueden comprenderse dentro del grupo 7 (b), de la
division antes expuesta, Los 6 casos revisados se caracterizaron:

A. Clinicamente por:

1. Hematemesis y melena de repeticidn, que-producen anemia aguda.
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2. Ausencia de tendencia hemorragipara, sin fendémenos hemorrigi-
cos por otras vias subcutaneas.

3. Ausencia de fenémenos dolorosos y manifestaciones sugestivas de
padecimiento autoéctono de esdéfago, estomago o duodeno.

4. Esplenomegalia casi stempre rebasando pocos centimetros el borde
costal, que evoluciona “en acordedn”, encogiéndose en plena hemo-
rragia.

5. Estado general precario.

B. Por laboratorio:
1. Eritropenia considerable con paralela disminucién de hemoglobina.

2. Discreta disminucidén de leucocitos y plaquetas (leve tendencia
de hiperesplenismo).

3. Resultado dentro de limites normales de pruebas de sangrado,
coagulacién y protrombina.

Los 6 enfermos ofrecieron un cuadro clinico muy semejante entre
si. Llegaron al Servicio de Gastroenterologia enviados por el personal de
guardia del Hospital, presentando el mismo grave problema de anemia agn-
da por abundantes hemorragias en forma de hematemesis y melena; en
la guardia clasificaron a 3 de ellos como probables ulcerosos gastroduode-
fiales, en ausencia de antecedentes dolorosos y dispépticos o en la dificul-
tad de obtenerlos por el estado semicomatoso,

Vistos posteriormente en nuestro Servicio se les encontrd como ca-
racteristica comin, esplenomegalia variable “en acordedn”, rebasando po-
cos centimetros el borde costal en los perfodos de ausencia de hemorragia v
reduciéndose hasta no ser palpable, algunas horas después de sufrido el
sangrado, Sin duda esta caracteristica influyd para provocar los errores de
diagnostico establecido a primera vista: abreviada la esplenomegalia des
pués de las hemorragias, no se contaba con este fundamental elemento cli-
nico de orientacién hacia el padecimiento congestivo del bazo.

Aparte de la hematemesis y melena provenientes de rupturas de va-
rices gastrocardioesofigicas, estos enfermos no presentan otra alteracidn he-
morragica: no sufren epistaxis, hematurias, metrorragias, tampoco mani-
festaciones hemorréa’icas de piel y mucosas, ni alteraciones purpfiricas.
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Los estudios en sangre periférica acusan anemia, consecuencia de las
grandes pérdidas de sangre; disminucion del nimero de eritrocitos y he-
moglobina ; los leucocitos y plaquetas en algunos casos sufren una reduccién
un tanto mayor a la que podria ser proporcional a la eritropenia, apuntan-
do leve tendencia de hiperesplenismo. ® Se encuentran normales las prue-
bas de coagulacidn y sangrado asi como el tiempo de protrombina.

Otros estudios de laboratorio que verificamos nos mfostraron anoma-
lias; la prueba de eliminacién de la bromosulftaleina, la prueba de focula-
ci6n del cefalin colesterol, 1a prueba de eliminacién dé acido hipiirico,
las proteinas sanguineas y su composicién proporcional no ofrecieron méas
alteracion de la que resulta del estado de desautricidn, carencia mdltiple-y
decadencia orgénica general que presentan estos esplenomegalicos crénicos
vomitadores de sangre.

Otro caricter peculiar en estos enfermos es el antecedente de trau-
matismo intenso abdominal que a veces queda olvidado o ignorado. Ello
obliga a analizar con todo cuidado el capitulo de antecedentes, investigando
detalladamente hasta conocer el traumatismo que no es tomado en cuenta
por el paciente 0 lo ha olvidado; muchas veces se trata de un golpe o
caida sufridos muchos afios antes.

Es importante hacer notar la coexistencia de sifilis en 3 de los casos
que habiendo sido operados fué posible ratificar el diagnéstico de Espleno-
megalia Congestiva, lo cual puede tener importancia para explicar la
exagerada perivisceritis esclerosa que se encontsb en ellos; la sifilis pudo
haber actuado favoreciendo el proceso fibroso y de esclerosis que envol-
via la vena esplénica. Hago resaltar también la existencia de antecedentes
reumaticos en el joven de 22 afios de edad, correspondiente al quinto caso
que después se revisa. :

Durante el periodo que transcurre hasta que el paciente es llevado
a la mesa de operaciones, se le proporcionan transfusiones de sangre total
y vitaminas C, K y P, ast come adecuada alimentacién, tratando de dis-
minttir la grave anemia y la hipoproteinemia, lo que es muy dificil lograr
siquiera en forma medianamente satisfactoria, ya que los enfermos estan
sufriendo hematemesis y melenas a veces con frecuencia desesperante y
van cayendo cada vez en peores condiciones organicas, Esta grave cir-
cunstancia obliga a considerar la esplenectomia como un recurso heroico
que siempre es seguida de impresionantes favorables resultados. La situa-
cibn preoperatoria es a veces de tal gravedad en vista de que no mejoran
los datos hematologicos de eritropenia y baja hemoglobina, que debe to-
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marse una rapida decision de intervenir ya que la espera no conduce sino
a cada vez mis bajas cifras de sangre, asi como a irremediable hipotension
arterial. '

Las esplenomegalias congestivas representan el grupo de afecciones
del bazo que ofrecen el mejor prondstico una vez que se realiza la esple-
nectomia: cesan las hemorragias y en cvatro a seis semanas Jos pacientes
se recuperan de manera sorprendente, En estos esplenomegalicos resulta
muy notoria la situacién de presentar la mayor gravedad, necesitando en
- ocasiones ¢l tratamiento de emergencia y ser los pacientes que ofrecen
mejor porvenir una vez que han sido tratados quirirgicamente,

Caractferisticas anatémicas

Pudimos advertir por la comprobacion quirdrgica que los 4 espleno-
megalicos congestivos operados presentaron el mismo obsticulo mecanico
que dificultaba la circulacién de retorno en el trayecto de la vena esplénica,
que se encontraba englobada en tejido escleroso adherencial perivisceral
principalinente alrededor del pancreas. En los 4 casos operados la disten-
ctén varicosa de los plexos venosos cardioesofagicos, estuvo condicionada
por la voluminosa estasis sanguinea acumulada en el bazo ¥ en la porcidn
de vena esplénica distal al sitio de estenosis, encontriandose su calibre muy
dilatado aproximadamente con ¢l didmetro de un dedo pulgar, A partir del
proceso de estasis sanguinea se producia la distensién varicosa de los ple-
xo0s cardioesofdgicos, llegando a ser, como en el cuarto caso de [a serie,
verdaderos golfos venenosos que hacian prominencia hacia la capa serosa,
advirtiéndose como prominencias muy notables en la toracolaparatomia.
Las hemorragias sobrevenian de tiempo en tiempo probablemente comeo
consecuencia de la acumulacion cada vez mayor de volumen sanguineo en
el bazo, que producia a ruptura de las varices a manera de vilvula de segiz-
ridad que vaciaba periddicamente parte del contenido hemético estancado.

Hago notar la importancia de los antecedentes trauméticos abdomi-
nales como factor responsable del proceso perivisceral alrededor de la vena
esplénica, por lo menos en dos de los esplenomegalicos congestivos, segun-
do y tercer casos de la serie, uno por dos caidas desde elevada altura y
otro por la existencia de un proyectil de arma de fuego en la vecindad del
pancreas y vena esplénica.

Revisaremos en forma resumida los caracteres y datos clinicos de los
6 casos de esplenomegalia congestiva:
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Primer caso: C. E. de J., hombre, 28 afios de edad, ingreso al Servicio
de Gastroenterologia el 9 de julio de 1947 con ¢l diagndstico de “Hemate-
mesis y Melena por probable Ulcera Gastroduodenal”. Lra clego desde los
11 afios de edad por viruela; cuadro febril probablemente palidico du-
rante & meses, cuando tenia 18 afios de edad. Refiere haber sufrido durante
su infancia epistaxis abundantes y prolongadas cada dos a seis meses,
hasta cinco afios antes de la €poca actual, Alcoholismo intenso en los wlti-
mos afios: no refiere antecedente traumitico.

Ingresé muy pélido v postrado a consecuencia de abundantes hemate-
mesis y melenas, que fueron atendidas con transfusiones sanguineas, cuan-
do habia perdido el conocimiento por grave anemia aguda. En la explora-
¢idn fisica, fuera de estado hemorrigico, se encuentra el bazo unos diez
centimetros abajo del borde costal; su pulso radial con frecuencia de 110
por minuto y la T. A, Mx. 70, Mn. 50. En el Servicio sigue teniendo
hematemesis abundantes que se presentan cada 2, 3 y hasta 7 dias y se
aplican transfusiones sin que mejore la tensién arterial y anemia de
1.600,000 eritrocitos; 309 de hemoglobina; 6,400 leucocitos y 180,000
plaquetas. (Figuras Nums. 1 y 2).

Se realiza esplenectomia, encontrindose la vena esplcmca sumamente
dilatada; el bazo una vez extraido pesd 750 g., midiendo 20 cm. en su eje
longitudinal y 13 cn., en el transversal, sin presentar anomalias en su
superficie. El estudio histopatolégico del bazo realizado por el doctor
Clemente Villasefior indicé: hiperplasia de los endotelios de la pulpa roja
y de las células reticulares; pulpa blanca relativamente hipoplastica. Mes y
medio después de operado es dado de alta en muy buenas condiciones,
con 3.600,000 eritrocitos, 60% de hemoglobina, 0.86 v. g., 6,200 leucocitos:

Antea de esplenectomia Después de esplenectomia
Eritrocitos 1.600,000 3.600,000
Hemoglobina 3095 €095
Leueoeitos 6,400 6,200
Plaquetas 130,000 180,000

Segundo caso: L. L. L., hombre de 45 afios, ingreso al Servicio, con
diagndstico de “Ulcera Duodenal Complicada Sangrando”. Este enfermo,
albafiil de ocupacién, habia sufrido dos intensos traumatismos abdomi-
nales, uno 20 afios y otro 10 afos aproximadamente antes de ser operado.
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Ademas, tenia antecedentes disentéricos, de tifoidea, de sifilis tratada con
arsemicales ¥ bismuto.

En el estudio realizado no se encontrd sintomatologia clinica de ul-
ceroso, radiograficamente no hubo anomalias que lo evidenciaran. Se in-
tentd exploracién endoscépica de eséfago sin ser posible realizarla por la
extraordinaria emotividad del paciente, Tenia en sangre periférica ...
1.800,000 eritrocitos, 30% de hemoglobina, 0.88 v. g., 5,400 leucocitos,
160,00 plaquetas. El estudio de médula dsea mostré hematies con aniso y
poiquilocitosis ligeras, asi como policromasia ligera también, Jeucocitosis
dié el tratamiento del supuesto padecimiento ulceroso hemorragico.

Llamé la atencién desde su Hegada al Servicio, cdmo bajo la influen-
cia de las transfusiones de sangre que se le aplicaron para combatir la ane-
mia aguda, la glandula esplénica se hizo palpable unos cm. abajo del borde
costal, fendmene que desaparecid ¥ no volvié a ser tomado en cuenta.
Fué objeto de una cura de reposo con tratamiento para ulceroso que pro-
dujo mejoria general. Sin embargo, nueva y abundante hematemesis deci-
di6 el tratamiento del supttesto padecimiento ulceroso hemorragico.

Durante la intervencién se encontré amplio proceso de perivisceritis
con epiplén adherente al peritoneo parietal, porcién alta del estomago
adherida a cara anterior de vientre y diafragma, algunas asas Intestina-
les plegadas cerca del dngulo ducdeno-yeyunal, ausencia de lesiones gés-
tricas y duodenales, higado de aspecto normal, bazo moderadamente cre-
cido adherido a la cara posterior del abdomen y al diafragma, con vasos
epiploicos varicosos y venas del pediculo de la coronaria ingurgitados, ade-
més proceso de peripancreatitis englobando l1a vena esplénica. A la vista
de estas anomalias se reconsidera e} diagndstico y se establece el de Esple-
nomegalia Congestiva, decidiéndose a realizar esplenectomia en operacién
posterior cuando se cuente con anestesia adecuada de c1clopr0pano éter en
circuito cerrado para abrir también el térax.

Diecisiete dias después, el 3 de octubre de 1947, se realiza la esplenec-
tomia disecando laboriosamente las adherencias antes descritas ademis
de otras en curvatura mayor del estémago; se encontré el pediculo esplénico
pricticamente fundido con la cola del pancreas sin poderse aislar sus
elementos. El estudio histopatoldgico de! bazo extirpado que midié 14.5
x 11 em,, realizado por el doctor Clemente Villasefior reveld: espleno-
megalia simple con reaccién inflamatoria discreta en nédulos linfopoyéticos,
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E) mielograma verificado dos meses después de extirpado el bazo
mostrd: Hematies normales, Leucocitos normales, Plaquetas normales;
Interpretacion ; linfocitosis mediana, megacariocitosis.

En abril de 1949, es decir 18 meses después de esplenectomizado, el
enfermo se encuentra en magnificas condiciones organicas, presentando los
siguientes datos de sangre periférica: 4.000,000 de eritrocitos, 80% de he-
moglobina, 170,000 plaquetas, 7,000 leucocitos, 24 linfocitos, 5 monocitos,
69 neutrdfilos, O eosindfilos, O basofilos, 0 mielocitos, 0 juveniles, 9 en
banda, 60 segmentados, escasos leucocitos policromatéfilos.

Antes de espleneetomia Después de esplencetomis
Eritroeitos ™ 1.800,000 4.000,000
Hemoglobina 30%% 809
Leucocitos 5,400 : 7,000
Plaguetas 160,000 - 170,000

Tercer caso: M. de J. T. L., mujer de 23 afios, ingresé al Servicio
de Gastroenterologia el 24 de febrero de 1948 con diagnéstico de “Hema-
temesis por probable Sindrome de Banti”, sufriendo abundante hemateme-
sis que la postra en cuadro de anemia aguda, con pulso de 136 y T. A.
Mx. 60, Mn. 30, advirtiéndose al explorar el vientre, esplenomegalia re-
basando pocos centimetros el borde costal y presentande citologia hemati-
ca periférica de 1.800,000 eritrocitos, 30% de hemoglobina, 7,000 leuco-
citos, 24 linfocites, 3 mwonocitos, 71 nenirdfilos, 2 eosindfilos, 160,000
plaquetas. Va reponiéndose por la accion de transfusiones de sangre total,
mejorando su T. A. que asciende a Mx. 105 y Mn. 30; pero al volver
a sufrir hematemesis baja a Mx. 90, Mn. 40 y pulso de 124,

~ Una semana después de su ingreso, después de varios dias sin hemo-
rragias y cuando ya no era palpable el bazo, presenta T, A. Mx. 104,
Mn. 68, con pulso de 88, El estudio de médula ésea mostrd hematies con
anisocitosis y poiquilocitosis con frecuentes actmulos de plasmocitos eri-
troblasticos, leucocitos normales y plaquetas aumentadas en nimero. Se
encontraron datos clinicos y serologicos de sifilis.

En los estudios radiograficos que no demostraban anomalias en estd-
mago y duodeno, se observo un proyectil de arma de fuego en las cerca-
nias de la porcion alta del estomago, por herida recibida 5 afios antes. Se
sopecha la existencia de un proceso de perivisceritis abdominal que pro-
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duciendo adherencias alrededor del pediculo espiénico, dificulta la circula-
cién venosa de retorno de la sangre contenida en el bazo. (Fig. 3 v 4

Se traté de hacer esofagoscopia para observar posibles virices, pero
no fué posible realizarla por no prestarse la enferma.

Se decide intervenir quirirgicamente realizandose la esplenectomia.
e encuentra el pediculo esplénico englobado con la cola del pancreas en
una magma esclerosa, siendo imposible diferenciar los diversos constitu-
. yentes de dicho pediculo el cual fué preciso ligar en masa de trecho en
trecho; ademds la curvatura mayor del estdmago estaba adherida al bazo ¥
al diafragma y las venas regionales muy ingurgitadas, estando la vena
coronaria muy dilatada de calibre. El bazo ya extraido y por tanto reducido
su volumen aproximadamente a la mitad de lo que era antes de su ligadu--
ra, midié 14 x 10 em. en sus ejes longitudinal y transversal.

El estudio histopatologico realizado por Ruy Pérez Tamayo, mostré:
fibradenia; foliculos linfaticos pequefios y poco numerosos, algunos han
desaparecido dejando pequefia zona paravascular de fibrosis. Los cordones
de Billroth engrosados y los senos se encuentran adelgazados, en algunos
sttios estdn obliterados por la proliferacion de los cordones. Las células
reticulares son muy abundantes al grado que en algunos campos no se
observa otro tipo celular. La tincién especifica de fibras precoligenas reve-
la que la proliferacién del estroma es menos intensa .que lo que pudiera
sospecharse por la coloracién con anilinas. Agregd Pérez Tamayo lo si-
guiente: “Es posible que este bazo corresponda a un Sindrome de Banti,
pero también puede ser el bazo de una Cirrosis de Laennec o el que resulta
de una congestién pasiva cromica. Los tres padecimientos producen el
cuadro histolégico de la fibradenia y necesitan ser muy tipicos para poder
distinguirlos con claridad”.

Es dada de alta un mes después de la intervencién quirdrgica, encon-
trandose en magnifico estado general, con un cuadro hemitico de 4.320,000
eritrocitos, 80% de hemoglobina, & 000 leucocitos.

Antes de esplencetomia: Después de esplenectomia:
Eritrocitos 1.804,000 4,320,000
Hemoglobina 300 802,
Leucocitos 7,000 8,000
Plaquetas 160,000
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Fig, 2. Lsplenomegalia congestiza. Primer caso: (0 ] F.—
Se ohservan fus virices del esdfago, nolables especialmente en su
parte media e inferior.



Fig 3. Dsplenomegalin congestiva. Tercer csor M. I T—

Se observa el provectil de armn de {ucrgo en zona preveriebral

en el perimetro del bulbo ducdenat (serie nudiografica gastro-
doodenal s radiograiin en posiciin dnteropasterior).

Gaceta Meédica de México
Tomo LEXXXI Nuam. 1.



Fig L Lsplenomegalln congestioa, Tercer casor Al )0 T

FI proyeetil de arma de Tuego se encuentra imediativnente por
dedbigo de la porcion fondic del estonugo (radiografin gastoo-
duodenal wanadi en posicion lateral).
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Cuoarto caso:

Se advierte mis de cerca las anoma-
Totogralia anterior.
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Fig. 7. Esplonomegalia congestiva, Cnarto caso: Al

M. M. N—Se advierte la aumentada superficie del

4ren esplénica, cuyo polo inferior avanza muchos cen-
timetros abajo de la linen comdrocostal.
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Fig, & Esplenomegalic  congestiva. Cuarlo easo: A, M, N—

Tres meses despues de operado presenta: notable mejoria general,

con recuperacian de 17 kgs, de peso; cesaron las hematemesis v ome-
lenas, normalizandose ¢l cuadro henwtico.
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Cuarfo caso: A. M. N., de 18 afios de edad, es enviado a mi consulta
de Gastroenteralogia en el Instifuto Nacional de Cardiclogia en febrero de
1949. Se trataba de un enfermo ambulante muy pélido y asténico sin an-
tecedentes paltidicos ni pintosos, nacido en Quichultenango, Gro.; en
agosto de 1948 sufrié melena abundante que volvio a presentarse al mes
siguiente con mayor cantidad; en enero de 1949 repiten las melenas y apa-
rece hematemesis en cantidad importante. El enfermo refirié haber perci-
bido desde aproximadamente 6 afios antes, cOmo se iniciaba una tumora-
¢idn en el hipocondrio izquierdo, que paulatinamente fué aumentande de
volumen hasta alcanzar el tamafio actual, percibiendo que la tumoracion
disminuja a veces de tamafio. (Figs. 5, 6, 7 » 8.)

En los examenes de laboratorio realizados en el Instituto, se encuen-
tra en su sangre periférica 1.600,000 eritrocitos, 25% de hemaoglobina,
valor globular 0.78, 3,000 leucocitos, 31 linfocitos, 8 monocitos, O mielo-
citos juveniles, 2 en banda, 58 neutrdfilos, 1 eosinofilos, 0 bas6filos. El
mielograma mostrd: en la serie roja, hiperplasia con lentitud en la madura-
cion de sus elementos: serie blanca: disminucion en la maduraciéon de los
elementos; interpretacién: defecto de maduracion de los elementos de
fas series roja y blanca. Ademdis serologia positiva para la sifilis.

En el Instituto de Cardiologia no se encontraron elementos para con-
siderar lesiones orginicas cardiovasculares: los fenémenos anormales aus-
cultatorios que se percibian en la regién precordial eran consecuencia de
la intensa anemia.

Posteriormente, el 15 de marzo de 1949 intérnamos al paciente en el
Servicio de Gastroenterologia del Hospital General, en cuyo laboratorio
se le hizo nuevo examen encontrindose 1.600,000 eritrocitos, 4,800 leuco-
citos. En el mielograma se informé: Hematies con anisocitosis y poiqui-
locitosis marcada, policromacia acentuada; leucocitos normales; plaque-
tas normales. Interpretacidén: acentuada reaccion eritroblastica con mega- .
riocitosis ligeta. El enfermo continda teniendo repetidas hematemesis y
melenas y.s6lo se repone en forma pasajera cuando se le aplican transfu-
siones de sangre. El estudio radiolégico de estémago y duodeno asi como
la esofagoscopia y gastroscopifa, no mostraron anomalias que explicaran
las hemorragias.

Se planea la intervencién quirtrgica y después de varias transfusiones
sanguineas llega a tener 2.560,000 eritrocitos y 48% de hemoglobina;
160,000 plaquetas; 5,200 leucocitos. El 12 de junio de 1949 es esplenec-
tomizado, encontrindose pediculo esplénico muy grueso, un bazo muy cre-
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cido adherido a pared peritoneal, epiplén, diafragma y curvatura mayor
del estdmago; encontrandose ademas los vasos gastroesplénicos extraordi-
nariamente dilatados, asi como grandes varices gasiroesofagicas formando
golfos con volumen comparable a nueces, haciendo prominencia en la su-
perficie peritoneal.

El doctor Joaquin Zapiain verificé los estudios anatomopatologicos in-
formando lo siguiente: Una vez extraido el bazo midié 29 x 15 x 13 em.
~en sus diversos didmetros y pesd 900 gr.; en su superficie se ven nu-
merosas dreas irregulares que varian de 1 a 4 cm. de didgmetro, de color
amarillo grisiceo, con bordes deprimidos, consistencia dura, siendo la
mas grande de estas areas en el polo superior del drgano y otras de menor
tamafio cerca del hilio. Al corte, la pulpa esplénica aparece de color rojo
obscuro y las ireas amarillo grisdceas antes descritas aparecen con forma
conica de base hacia la superficie estando rodeadas por zona hemorrigica;
la vena espiénica aparece dilatada. MicroscOpicamente: se observan los
espacios pulpafes y los senos venosos distendidos, cubiertos por un endo-
telio engrosade y llenos de gran cantidad de histiocitos y corpusculos de
hemosiderina; los elementos linfoides imtravasculares estdn acompafiados
por macrofagos conteniendo linfocitos o pigmento de hemosiderina o am-
bos; los corpusculos de Malpighio no son definidos en sus contornos sien-
do poco apreciables sus limites dentro de la pulpa que tos rodea de manera
que la arquitectiira esplénica no se distingue con claridad ; grandes porcio-
nes de la preparacidn estin completamente cubiertas por gran cantidad de
globulos rojos extravasados; las trabéculas vy €l reticulo muestran conside-
rable engrosamiento y tejido conjuntive denso hialino. En otra &rea de la
preparacién se encuentran todos los elementos del parénquima esplénico
reemplazados por tejido conjuntivo denso hialino con limites rodeados por
una zona de hemorragia muy amplia; la capsula se encuentra engrosada e
infiltrada por tejido conjuntivo denso y celular. En una seccién de una
zona de infarto se encuentran todos los elementos de Ia pulpa roja y los
senos venosos rteemplazados por tejido conjuntivoe denso hialino; el
reticlo de las trabéculas fibrosas muestra engrosamiento marcado por
tejido conjuntivo denso; los vasos se encuentran rodeados por gran can-
tidad de tejido fibroso con las nmismas caracteristicas; 4reas ocasionales
muestran infiltracidn discreta de linfocitos ¥ macréfagos conteniendo he-
mosiderina; se aprecian también zonas de hemorragias distribuidas irre-
gularmente en la preparacion. Interpretacion: esplenomegalia congestiva,
{Doctor Joaquin Zapiain.) (Figs. 9, 10, 11 ¥ 12)




Fig. 9. Esplenomeyalia congestiva. Cuarto caso: A, M. N-—

Microfotografia del bazo extirpado (10). Los seros san-

guineos de la pulpa son nwy uparentes, estando algunos de

ellos muy dilatados, conteniendo algunos megacariocitos ¥

glébulos rojos. Hay un aumento discreto de fibras reticula-
res en la pulpa,

Fig. 10. Esplenomegulia congestiva. Cuarto caso: A M. N
—Microfotografia del bazo extirpado (43X). Se aprecia un seno
ditatade, limitado por células cuboides: en la luz del seno se
observan megacariocitos y algunos glébulos rojos, Los cor-
dones de la pulpa se encuentran engrosados por tejido reticu-
lar coligeno y relativa hiperplasia de células reticulares.

(taceta Médica de
Tomoe LXXXNI

Maixico
Nim. 1.



Fig. 11. Frplenomegalia congestiva. Cuoarto caso: AL M. N —

Microlotografia del hazo extirpado (10X). Ta mayor parte

del parénquima se encuentra reemplazado por tejido conjun-
tive fibrose relativamente acelular,

Fig. 12, Esplenomegalio congestiva, Cuarto caso: A, M. N.—
Microfotografia del bazo extirpado (45X). Marcada infil-
tracion de tejido conjuntivo fibroso denso.
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Tres meses después de esplenectomizado el enfermo se encuentra en
magnificas condiciones, ha ganado 17 kilos de peso; la citologia hematica
periférica mostrd: 4.260,000 eritrocitos, 80% hemoglobina, 1 v. g., 200,000
plaquetas, 9,000 leucocitos, 31 linfocitos, 4 monocitos, 63 neutréfilos, 2
ecosindfilos, O baséfiles, O mielocitos y juveniles, 8 en banda, 55 segmenta-
dos. El mielograma indicé: hematies: anisocitosis y poiquilocitesis lige-
tos, escasos cuerpos de Jolly, macrocitosis e hipocromia ligeras; leucoci-
tos: algunos mieloblastos de protoplasma hiperbasdfilo, granutacion pato-
logica ligera; plaquetas ; marcadamente aumentadas en nfimero. Interpreta-
cién: anemia macrocitica ligera, ligera reaccidn eritroblastica, megacario-
citosis funcional ligera.

Antes de esplenectomisa: Desgpués de esplenectomia:
Plaquetas -~ 1.600,000 4.260,000
Leucocitos 25% 809
Hemoglobina 4,800 9,000
Eritrocitos 160,000 200,600

Quinio caso: A. 1.. S., hombre, de 22 afios de edad, ingresa al Servicio
el 5 de noviembre de 1947 con el diagndstico de “Sindrome Hepatolienal
con Hematemesis y Melena”. Estd muy asténico, palido y enflaquecido.

" Cuatro meses antes de ingresar tuvo cuadro febril durante 2 dias;
una semana después sufre cinco hematemesis en el término de 24 horas,
seguidas de melena, que lo postran en cuadro de anemia aguda. Transcu-
rren 3 meses en gue se repone, pero en nctubre de 1947 presenta nuevo
acceso de tipo palidico cotidiano, semejante a otros dos que sufrié 2 afios
antes en-Tabasco, que fueron tratados con quinina y arsenicales. Refiere
antecedentes de reumatismo articular. El bazo es palpable unos 5 cws.
por debajo del borde costal pero va reduciéndose en el curso de los 3 me-
ses siguientes, de manera que el 4 de febrero de 1948 en que es dado de
alta, solamente rebasa la glandula esplénica 1 cm. abajo del borde cos-
tal. No presenta anomalias cardiovasculares.

Cuando ingresd tenia los siguientes datos de laboratorie: Citelogia
hemética: 2.000.000 de eritrocitos, 35% HB.,’0.97 V.G., 8,000 leucocitos,
23 linfocitos, 3 monocitos, 69 neutréfilos, 2 eosindfilos, O baséfiles, k-
gera anisocitosis e hipocromia. El mielograma indico: ligera policroma-
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cia, leucocitos y plaquetas normales, linfocitosis muy acentuada y mega-
cariocitosis marcada.

Es dado de alta el 4 de febrero de 1948 en muy buenas condiciones
fisicas después de permanecer tres meses en el Srvicio. Un mes después
reingresa con anemia aguda nuevamente por hematemesis y melena sos-
tenidas durante 3 dias. Es atendido con vitamina C y K y transfusiones
de sangre completa, la cuarta de las cuales le produce intensa reaccidn de
- choque seguida de aparicion de ictericia con hipercoluria y fiebre de 39°
En esta vez la citologia hemética dié: 3.000,000 de eritrocitos, 55% HB,,
091 V.G, 5,400 leucocitos, 36 linfocitos, 2 monocitos, 62 neutrdfilos.

El paciente abandoné el Hospital dejando incompleto su estudio y
tratamiento.

Sexto caso: A. L. 5., hombre, de 23 afios, ingresa al Servicio el 12
de noviembre de 1947 con diagnéstico de “Sindrome Hepatolienal con
Hematemesis”’; aproximadamente 10 afios antes sufridé intenso trauma-
tismo en hipocondrio izquierdo. Empezd su padecimiento con una hema-

temesis sufrida 6 meses antes de ingresar y al cabo de 20 dias tuvo otras
3 hematemesis seguidas de melena, Llega al Servicio con mal estado ge-

neral presentando esplenomegalia que llega hasta muy cerca del ombligo.
En cuanto a datos de laboratorio presenta: serologiz sanguinea posi-
tiva para sifilis; citologfa hemaética: 3.600,000 eritrocitos, HB, 60%, 0.83
V.G., 8,000 leucocitos, 25 linfocitos, 3 monocitos, 72 neutrdfilos.
El enfermo abandona el Hospital sin haberse podido terminar su
estudio ¥ tratzmiento. '

Cuadro comparativo de conjunto. Para terminar el capitulo corres-
pondiente a los Sindromes Esplenomegalicos Congestivos, considero con-
veniente resumir en el siguiente Cuadro Comparativo de Conjunto, los
datos hematologicos que presentaron los cuatro primeros casos antes
y después de la esplenectomia, datos que ya separadamente fueron ex-
presados al revisar cada uno de dichos esplenomegilicos congestivos, en
los que se tuvo la oportunidad de comprobar el diagndstico con datos
anatomopatoldgicos.
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VI, ESPLENOMEGALIAS BRUCELOSICAS

Voy a referirme ahora a los casos de esplenomegalias por brucelosis,
que pueden ser comprendidas en el Grupo 6 de la division que antes
indiqué, que comprenden afecciones esplénicas relacionadas con manifes-
taciones o enfermedades generales o secuela de ellas. Los 2 pacientes se
caracterizaron :

A, Clinicamente por:

1. Cuadro infeccioso prolongado (brucelosis).
2. Estado general muy precario.

3. Tendencia hemorragipara: epistaxis, gingivorragias, hematurias,
parpura petequial (solamente el segundo caso).

4. Ausencia de hematemesis y melenas de importancia, como sintomas
hemorragicos aislados.

5. Esplenomegalia.
-B. Por laboratorio sc encontrd:

1. Alnemia simple.
2. Grave leucopenia predominante (aislada) o

3. Grave trombocitopenia predominante (aislada).

La existencia previa y evolutiva de la brucelosis es de largo tiempo.
El primero de los enfermos fué enviado para su tratamiento quirdrgico
al Servicio de Gastroenterologia por el Dr. Maximiliano Ruiz Castaneda,
quien venia controlando al paciente con evidencias bacteriolégicas desde
dos aflos atras.

En los enfermos que incluyo en este trabajo se encuentra de manera
aistada, importante leucopenia o muy considerable trombaocitopenia, sin
gue existan ambas anomalias conjuntamente. También es un caracter im-
portante la ausencia de abundantes hematemesis y melenas como sintomas
aislados hemorrégiccl?, aunque, como se verd, el segiindo enfermo sufrié
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pequefias hematemesis y melenas conjuntamente con epistaxis, hematu-
rias, purpuras petequiales, pero muy diferentes de los cuantiosos vémitos
hemorragicos peculiares de los esplenomegélicos congestivos.

Primer caso: F. A., hombre, de 36 afios de edad, ingresa al Servicio
de Gastroenterologia el 21 de octubre de 1947 con antecedentes compro-
bados de brucelosis evolutiva desde 2 afios antes; al llegar al Servicio
se encuentra febril, postrado, con muy mal estado general; bazo rebasan-
do 16.5 cm. el borde costal y presentando-discretas epistaxis. En la sangre
periférica registraba gran tendencia leucopénica cuya forma alarmante hizo
que el Dr. Ruiz Castafieda remitiera al enfermo al Servicio de Gastroente-
rologia para que fuera esplenectomizado; presentaba 1,220 leucocitos, 62
neutréfilos, 31 linfocitos, 6 monocitos, 3,760,000 eritrocitos, 50% HB.,
El mielograma mostrd neutropenia mediana, ligera reaccion eritrobldstica,
megacariocitosis ligera.

El 10 de diciembre de 1947, aprovechando un periodo apirético, es
operado, encontrandose sin adherencias, el bazo sumamente crecido, cuyo
volumen se redujo después de la ligadura del pediculo esplénico y al ser
extraido pesé 1,390 g. midiendo 26 cm. en su eje longitudinal y 15 cm.
en el transversal. El estudio histopatoldgico realizado por Ruy A, Pérez
Tamaya revel6: esplenitis reticulohiperplastico-granulomatosa: fa arquitec-
tura del bazo se encuentra conservada; los corptisculos de Malpighio son
poco visibles, estin disminuidos de tamafio ¥ en algunos de ellos se obser-
van unas células de nicleo grande, alargado, irregular y con escasa
cromatina, cuyo citoplasma es de limites indefinidos: en algunos sitios
estos corpiisculos se han transformado en pequefios granulomas y su
aspecto es el de foliculos tuberculosos, pero falta la necrosis y las células
gigantes; los cordones de Bilroth estin engrosados y hay una gran hi-
perplasia de células reticulares; los senos estin dilatades, contienen escasa
cantidad de sangre y numerosas células reticulares descamadas y nucleos
macréfagos; las arteriolas centrales de los corptisculos de Malpighio tie-
nen la intima prolififerada; el estroma conjuntivo estd aumentado de
manera difusa, aunque en algunos sitios se condensa y se forman peque-

fias bandas de tejido conjuntive hiliano. (Fotografias 13 v 14), _

A lo anterior hay que agregar que del Laboratorio de Investigaciones
del Dr. Ruiz Castafieda y también del Dr. Ratii Tovar nos comunicaron
haber obtenido cultivos de brucelas melitensis en las siembras de sangre
exprimida del propio bazo extirpado y de fracciones de este érgano.
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Es muy interesante hacer notar las variaciones hematologicas regis-
tradas por el Dr. Ratll Tovar en las muestras de sangre periférica obte-
nidas 6, 24 v 48 horas después de operado. En el siguiente cuadro se
advierten, por una parte, la notable hiperleucocitosis en contraste a la Jeu-
copenia preoperatoria. Jgualmente las plaquetas mostraron aumento a las
24 v 48 horas.

Eritrocitos. HBE. Leuncociton. | Plaguetes,
Antes de esplenectomia 3.760,000 500; 1,220
6 Ls. después de esplencetomia| 4.100,000 11.5g. 20,500 82,000
94 ha, después de esplencetomia) 4.300,000 12 p. 24,400 242,000
48 he. después de esplemectomia| 4,100,000 9 g 30,400 240,000 ‘

Un mes después de la esplenectomia fué trasladado al pabelldn 28 en
donde vuelve a tener la fiebre que habia dejado de presentarse en algu-
nas semanas y asi transcurridé durante febrero, marzo y abril de 1948
con temporadas de hipertemia y otras apiréticas. Pero en cambio, du-
rante mayo y junio de 1948 desaparece la fiebre al mismo tiempo que se
obtienen resultados bacterioldgicos negativos de cultivos en el Labora-
torio de Brucelosis; el enfermo se recupera, con muy buen estado general y
mostrando los siguientes datos hematoldgices, 4, 5 y 6 meses después de
la esplenectomia, que indican la importante mejora de la anemia y ade-
mas la normalizacién del nimero de leucocitos, aunque se advierte ten-
dencia linfocitaria anormal, comparativamente con las cifras que se regis-
‘traron antes de la extirpacidon del bazo:

Eritrocitos | Leucocktos | Linfoeit. Neutrd?,

. Antes de espleneetomia 3.760,000 1,220 319 620,
4 meses después de esplence- R

tomia 4.560,000 8,860 399% 5404
5 meses después de esplenec-

tomis 4.610,000 7918 1% 52¢%
6 meses después de esplenec-

tomia, 5,180,000 9,800 65% 320,

Segqundo caso: J. G. G., hombre de 38 afios de edad, que es traido
al Servicio de Gastroenteralogia el 22 de abril de 1948 por el Dr. Radl To-



Fig. 13, Fsplenonmegalic brucetdxica. Drimer caso: F. A —Mi-
crofotografia del hazo extirpudo {10X). La arquitectura del ba-
zo se encuentra conservada v existe gran hiperplasia de células
reticulares ¥ engrosamiento de los cordones de Rillroth. Los
senos estan dilatados, contemiendo escasa cantidad de sangre y
numercsas células reticulares descamadas ¥ muchos macrdfagos.
El estroma conjuntive estd aumentado de manera difusa, avngue
en algunos sitios se condensa ¥y se forman pequefias bandas de

tejido conjuntive hialino.

Fig. 14. Esplenomegatia bruceldsica. Primer caso: F. A —Micro-

fotografia del bazo extirpado (43X). La arquitectura del hazo se

encuentra conservada. Los senos estan dilatados, conteniendo es-

casa cantidad de sangre ¥ numerosas células reticulares descama-

das ¥ muchos macrdfagos. Hay gran hiperplasia de células reticu-
lares, estando engrosados los cordones de Billroth,
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Fig. 13, Lsplenosegalic bruceldsica. Scgundo caso: T G G—
Microfolografia del bazo extirpado (10X}, Se wdvierten jas mis-
mas caracteristicas del primer caso: gran hiperplasia de células
reticulares ¥ cngrosamiento de los cordones de Billroth. Los senos
estin dilatados conteniendo escasa cantidad de sungre ¥ numerosas
células reticulares v muchos macréfagos. El estroma conjuntive
estd aumentado de manera difusa aungue en algunes sitios s¢ con-
densa vy sc reforman pequeiias bandas de tejuln conjuntivo lualino.

Fig. 16, FEsplenomegafic Drucelosice. Segundo caso: I {6 G—
Microfotografia del bazo extirpads (43X). Se advierten las

mismas caracteristicas del primer caso: lus senos

an dilatados,
conteniendn escasn cantidad de sangre ¥ mumerosas células reticn-
lares descamadas v muchos macrdfagos. Hay gran hiperplasia de
células reticulawes, estando engrosados los cnrdones de Billroth.




Fig. 17. Esplenowmegalia por Hodgkin, Caso de F. G M--Mi-

crofotografia del hazo extirpade (10X}, El parénquima estd ocu-

pado por una proliferacion difusa de Tas células reticulares en
algunas de lis cuales hay ‘mitosis de aspecto normal,

Fig. 18. Fsplenomegalic por Hodgkin, Caso de Fo (i M. AL-

crofotegrafin del bazo extirpado (13N). El parénquima estd oru-

pado por una proliferacion difusa de las células reticnlares en
algunas de Jas cuales Loy mitosts de aspeeto normal.
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Fig. 19, Fsplenomegalin por Hodokin, Caso de E. G. M.—Mi-

crofotografia de un ganyglio intraabdominal (10X). Repartidas

irregularmente entre las células reticulares se encuentran abundan-

les células gigantes. El tejido conjuntivo estd sumentado de ma-

nera difusi ¥y en algunos sitios la fibrosis es intensa. Los vasos
tienen aspecto normal,

Fig. 20. Hsplenowmegatia por Hodgkin, Caso de E. G. M—

Microfotografia de nn ganglio intraabdominal (45X). Se cncuen-

tran numerosas cflulus gigantes (de Sternberg o Reed) con varis

nicleos, de 2 a 7, micleos Iohulados, grandes, con membrana muy

visible ¥ wno o dos muelenlos de gran tamafio. Algunas de estas

células gigantes_prescritan mitosis atipicas, monstruosas de varios
polos—Hay abunduntes  eosinéfilos.
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var, por tratarse de un paciente con brucelosis evolucionado en estado
febril desde dos mescs antes y grave pirpura trombocitopénica gue nece-
sitaba con urgencia la esplenectomia. Era un sujeto muy pélido y del-
gado, postrado en cama, con manifestaciones purpdricas peteqguiales ge-
neralizadas mis extendidas en las 4 extremidades, que presentaba ademés
epistaxis y hematurias, asi como hematemesis y melenas discretas. El
bazo que no era palpable, ofrecia una derea percutible aumentada de
superficie,

ILos datos de laboratorio pr.porcionados por el Dr. Radl Tovar fue-
ron los siguientes: Citologfa hematica con 2.500,000 de eritrocites, 5,700
leucocitos, 20,000 plaguetas, 9.5 g. HB., 36% hematocritos, 0 mtelocitos,’5
juveniles, 14 en banda, 42 scgmentados,-35 linfocitos, 4 monocitos, aniso-
citosis y poiquilocitosis marcadas, abundantes granulaciones tdxicas de
neutrdfilos. El estudio de la médula dsea mostrd: hematies con anisocitosis
y poiquilocitosis; leucocitos con granulacién patoldgica marcada, neutrd-
filos con deformacion de su nicleo. Interpretacidn: hipoplasia medular
' toxiinfecciosa granulocitaria y eritrobldstica, megacariopenia funcional
marcada, _

El 21 de junio de 1948 se realiza la esplenectomia encontrandose el
bazo sin adherencias un poco crecido, con pediculo esplénico muy friable,
sangro en forma importante un vaso del ligamento frenoesplénico, que fué
ligado. El higado crecido con superficie ligeramente nodular.

El estudio histopatolégico verificado por Ruy A, Pérez Tamayo
mostré: Bazo: Esplenitis reticulohiperplisica, foliculos linfaticos peque-
fios y escasos, algunos estin sustituidos por actmulo de células reticula-
res y epiteliodes que forman pequefios granulomas que recuerdan los
gomas miliares; en otros foliculos hay una substancia hialina neocinéfila
que se rcparte en bandas estrechas y sinuosas. Los cordones de Billroth
estan engrosados y muestran una intensa proliferacién de células re-
ticulares; hay algunas células gigantes que recuerdan las células de Lang-
hans. En algunos sitios hay pequefios focos de infiltracién linfoleucoci-
taria. Los senos estan colapsados en su mayoria por el engrosamiento de
los cordones y los que estin permeables estin ocupados por numerosas
células reticulares descamadas. Higado: Degeneracién grasienta macular
de gota grande, algunas células hepaticas son grandes y tienen dos o tres
ntcleos. Las células de Kupffer son abundantes y en algunos sitios se
han descamado, llenande los capilares sinuosoides. Repartidos en el pa-
rénquima hay pequefios focos de infiltracién linfoleucocitaria en los que
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se observan células macrofigicas que probablemente provienen de las
células de Kupfier, los espacios porta muestran una infiltracion linfocita-
ria uniforme. Interpretacion: hepatitis intersticial. Miocardia: Las fibras
musculares muestran discreta tumefaccion turbia. (Figuras 15 ¥ 16).

Dos horas después de terminada la intervencidén muere en cuadro de
ripido colapso con gran palidez, sospechandose un factor circulatorio
de sincope o hemorragia interna. La mecropsia practicada permite en-
contrar al abrir la cavidad abdominal, gran cantidad de sangre que escu-

. rre a partir de un vaso roto a nivel del pediculo del bazo.

Los examenes hematologicos verificados por el Dr. Radl Tovar, tanto
en la sangre recogida cuando se.ligh el pediculo esplénico, asi como in-
mediatamente después de la esplehectomia, se indican en el siguiente cua-
dra, destacindose la tendencia a normalizar el niimero de plaguetas.

Eritroeit. HB%. | Leucoe. | Plaguet.] Linfoe. [ Neutréf.

Antes de esplenectomial 2.500,000 o g 5,700 20,000 35%.
Después de ligadura de

pediculo 2.370,000 9 g 7,300 | 100,000 T0% 289%
1 h, despuds de eaple-
nectomia 2.530,000 8.5g, 12,400 | 230,000 1 359% 6095,

Se registraron ademds respectivamente después de la ligadura del
pediculo esplénico y 1 hora después de la esplenectomia: 0 y 2 mielocitos,
1 y 3 juveniles, 4 y 5 en banda, 23 y 50 segmentados; en ambas muestras
intensa acromia y marcada anisocitosis.

Vuelvo a hacer notar cdmo también en este caso después de realizada
la- esplenectomia se registrd un aumento notable aungue pasajero en el
nimero de linfocitos, que llegaron a 70% en el momento de la ligadura
del pediculo esplénico; ademdas puede advertirse el notable aumento de
plaquetas, en contraste a las que habia antes de Ja extirpacién del bazo.

V1I. ESPLENOMEGALIA POR HODGKIlN

El caso que presento cabe en el 59 Grupo de la Division antes mencio-
nada, que comprende las afeciones esplénicas ligadas con alteraciones
sanguineas ;. también podria incluirse en el 6% grupo entre las afecciones
esplénicas relacionadas con enfermedades generales,

-
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Ll enfermo presentd las siguientes caracteristicas:

A. Chnicamente:

1. Fiebre ondulante perfectamente caracterizada.

2, Mal estado general durante periodos febriles.

3. Salud aparentemente normal durante pericdos apiréticos.
4, Ausencia de hipertrofias ganglionares periféricas:

5. Esplenomegalia mediana,

B. P'or laboratorio:

1. Estudios bacteriologicos negativos.

2. Parasitologia hemética negativa.

3. Anemia simple,

4. Ausencia de alteraciones hematoldgicas de otro tipo.

E. G. M., hombre de 29 afics de edad, ingresa el 5 de diciembre de
1947 al Servicio de Gastroenterologia, presentande, como sintomas fun-
damentales: esplenomegalia advertida clinicamente desde meses antes;
cuadro de fiebre ondulante perfectamente dibujado que evoluciona en
“temporadas de 15 dias ascendiendo paulatinamente llegando a 419 C., para
descender en la misma forma hasta 36.5? C., permaneciendo .normal du-
rante 15 dias, En estos periodos apiréticos se encuentra en completo bien-
estar, tiene oportunidad de recuperarse, se alimenta bien, aumenta de
peso y se encuentra francamente euférico. El cuadro hematolégico peri-
férico mostrd: 2,600,000 eritrocitos, 8 g. HB., 309% hematacritos, 170,000
. plaquetas, 7,400 leucocitos, 18 linfocitos, 13 monocitos, 1 m1e10c1t0, 9 ju-
veniles, 9 en banda, 5 segmentados.

Se realizaron estudios hematoldgicos para determinar bacterioldgi-
camente la causa del proceso febril ondulante, con resultados negativos;
tampoco se encontraron en el copro y urocultivo que a peticion del.doctor
Leonides Guadarrama realiz6 el doctor Radl Tovar, Ademas: investiga-
¢i6n de hematozoario, negativa; reacciones seroldgicas febriles de Huddle-
son, Widal, Weil-Félix y Tularemia, negativos; investigacién de espiro-
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quetas y leptospiras en concentrado de sangre venosa, tanto en frotis co-
mo en campo obscuro, negativa; examen bacteriologico de sangre obteni-
do por puncién hepdtica, con resultado negativo. Aun con la sangre toma-
da en pleno acmé siempre fueron negativos los resultados bacterioldgicos,
IZn el estudio de médula dsea se encontrd proceso reaccional a agente toxi-
infeccioso, asi como normopenia ligera, megacariocitosis funcional mode-
rada, alteraciones cualitativas toxiinfecciosas de ]oq neutrofilos, ausencia
de hematozoario.

El 10 de diciembre de 1947 se practica esplenectomia encontrindose
el bazo muy crecido sin adherencias; alrededor del pediculo se encontra-
ron varios ganglios con tamafio comparable a huevos de paloma; el peso
del bazo ya extraido fue de 1,100 g. ¥ fue recogido en condiciones asépti-
cas ast como la biopsia de uno de los ganglios, para realizar estudios bac-
teriologicos que fueron negativos segun los informes que 30 dias después
proporciond el doctor Radl Tovar, incluyéndose inoculacién a cuyes,
cultivos y frotis por impresién,

El estudio histopatoldgico realizado por el doctor Clemente Villase-
fior indicO en el bazo: linfogranuloma de Hodgkin. Estudios semejantes de
Ruy A. Pérez Tamayo mostraron en el bazo v en el ganglio linfatico ab-
dominal: enfermedad de Hodgkin de tipo sarcomatoso. El detalle del
eXamen expresa lo siguiente: Bazo. La arquitectura del érgano completa-
mente desaparectda. Los corpisculos de Malpighio han desaparecido y sd-
lo quedan algunos restos en forma de pequefios nddulos formados por
linfocitos. Los senos sanguineos se encuentran dilatados en algunos sitios
¥y contienen escasa cantidad de células reticulares descamadas, macréfagos
¥ sangre; en otros sitios, los senos estin borrados. El parénquima estd
ocupado por una proliferacién difusa de las células reticulares, en algunas
de las cuales hay mitosis de aspecto normal. Repartidas irregularmente
entre las células reticulares se encuentran abundantes células gigantes,
con varios nucleos, desde 2 a 7; estos nicleos son grandes, lobulados,
ticnen una membrana nuclear muy visible y uno o dos nucleolos de gran
tamafio; el citoplasma es poco visible. Algunas de estas células, identifi-
cadas como células de Sternberg o Dorothy Reed, presentan mitosis atipi-
cas, monstruosas, de varios polos y con mayor niimero de cromosomas que
el normal (hipercromosomia) ; otras tienen la cromatina dividida en pe-
quenios fragmentos y se observan distintas figuras de necrobiosis. Hay
abundantes eosinofilos. El tejido conjuntivo estd aumentado en cantidad
de una manera difusa-._y en algunos sitios la fibrosis es intensa. Los vasos



SINDROMES ESPLENOMEGALICOS R

itenen aspecto normal. Diagundstico: enfermedad de Hodghkin de tipo sar-
comatoso.—Ganglio hinfatico abdominal: la estructura normal del érgano
estd destruida, El parénquima estd ocupado pot una proliferacion difusa
¢ intensa de células reticulares en las cuales se pueden observar escasas
mitosis de aspecto normal. Entre las células reticulates se encuentran cé-
lulas gigantes de varios ntcleos grandes, lobulades con una membrana
nuclear muy visible y une o dos nucleolos de gran tamafio. Algunas de
estas células mumestran caracter tumoral por las mitosis atipicas y los
_lendmenaos de necrobiosis que se observan en ellas. Hay abundantes eosi-
néiilos, El estroma conjuntive estd aumentado; hay uaa fibrosis difusa
que en algunes sitios concluye por formar cicatrices hialinas, Los senos
estan borrados en su mayor parte y los que todavia se conservan estin
dilatados y contienen escasas células reticulares y algunos macréfagos.
Diagnéstico: enfermedad de Hodgkin de tipo sarcomatoso. (Doctor A,
Ruy Pérez Tamayo). (Figuyras 17, 18, 19 vy 20.)
Los datos hematoldgicos preoperatorios asi como los investigados por
. el doctor Radill Tovar en las 6, 24 y 72 horas después de esplenectomi-
zado, son los siguientes:

.COMPARACION DE CARACTERISTICAS HEMATICAS PREOPERATORTIAS
Y POSTOFERATORIAS (72 HORAR), EN EL CAS0 DE ESPLENOMEGALIA
POR HODGKIN, DESPUES DE ESPLENECTOMIA

Eritroeit,| HB9% | Plaquet. [ Leuepcit.] Neutrés, |Linfocit, | Monoeit.
Antes de esplenectomia; 2,600,000 8§ g. 170,000 - 7,400 69% 18% 13%
6 ha. después de esple- _
1. nectomia 3.660,000( 11 g. | 200,000 | 34,500 6% 1% 8%
1 24 hs. después de caple-
nectomfia 3.400,000) 11 g. | 210,000 | 32,500 899, 1% 10%%
72 he. después de csple- ’
nectomia 4.000,000| 1l.5g. | 200,000 | 23.000 01%% G%% 184

Liaman la atencion los siguientes datos:

1. E! importante aumento de leucocitos que se hizo menos conside-
rable a las 72 hs. después de la esplenectomia.

2. El elevado porcentaje de neutréfilos.

3. La linfocitopenia.




o4 GACETA MEDICA DE MEXICO

" 4, La monocitosis.

‘5. El aumento de eritrocitos y hemoglobina.

Fl estudio de médula 6sea practicado 27 dias después de la esplenecto-
mia mostré: Hematies: anisocitosis y poiquilocitosis marcadas, hipocro-
mia marcada. Leucocitos: granulacién patoldégica mediana de neutréfi-
los, anisocitosis mediana de los mismos, algunos monocitos juveniles.
_ Plaquetas: normales. Interpretacion: acentuada reaccidn metamielocita-
ria, megacariocitosis discreta; no se encontrd hematozoaric ni células
de tipo tumoral.

El periodo febril ondulante que se habia iniciado desde un dia antes
de la operacidn, evolucioné exactamente en la misma forma que antes y
cuando cedié hacia principios de enero de 1948, enviamos al enfermo con
el doctor Guillermo Montafio al Servicio de Cancerologia, en donde se le
aplicaron 13 sesiones de radioterapia profunda, sin que se modificara en
lo absoluto la evolucion ondulante que venia suiriendo desde meses antes.
Poco después de operado se le' dié uretano por indicacién del propio doctor
Montafio, suministrando un total de 72 g. sin advertirse beneficio.

En el siguiente cuadro se exponen los datos hematoldgicos de sangre
periférica antes de la esplenectomia, ‘asi como los obtenidos 45 y 90 dias
después de operado y del tratamiento por radioterapia y uretano.

COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS HEMATICAS PRECPERATO-
RIAS Y POSTOPERATORIAS (90 DIAS) EN EL CASBQ DE ESPLE-
NOMEGALIA POR HODGKIN, DESPUES DE ERPLENEC-

TOMIA, RADIACIONES Y URETANO

Eritrocit, HB Plaguet. Lelicncit.lNeut.réf. Lirfoeit, | Monocit.

Antes de esplenec-

2.600,000

tomis a5g. | 170000 | 7200 | 69e% 187 139
45 dias después de

esple‘nectomia 2.700,000 8 g 160,000 6,700 807% 8y 11¢%
90 dias después de

esplencctomia | 2.280,000 | IIB%% 54,000 | 3,200 27 15¢%

Se destacan las siguientes anomalias: 1. La tendencia leucopénica; 2.
Elevado porcentaje de neutréfilos; 3. La linfocitopenia ; 4. La monocitosis ;

5. La considerable agemia; 6. La trombocitopenia.
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Fallecid el 4 de abril de 1948. En resumen, el cuadro evolucioné du-
rante un afie presentando: cuadro de fiebre ondulante y esplenomegalia
con muy discreto infarto ganglionar bilateral inguinal; ausencia de datos
de interés en sangre periférica y en médula dsea antes de la esplenectomia.
Sobrevivid 4 meses después de la extirpacion del bazo consumiéndose de
tal manera, que los periodos apiréticos que signié presentando hasta el
fin, no permitieron su recuperacién organica. -

VIII. ESPLENOMEGALIA POR LEUCEMIA

Voy a referirme a dos casos que de manera semejante al Hodgkm an-
tes revisado, pueden incluirse en los grupos 59 y 69 de la divisién:
Los dos pacientes se caracterizaron:

A. Clinicammente por:
1. Estado general medianamente afectado.
Ausencia de anomalias ganglionares periféricas.

. Ausencia de fendmenos hemorragicos.

£ W N

. Esplenomegalia gigante,

B. Por laboratoric se encuenira;

—

. Leucocitosis considerable.

Trombocitosis considerable.

b

3. Anomalias de los eritrocitos.

Ambos enfermos presentaban gran deformacién abdominal producida -
por la esplenomegalia gigante, advirtiéndose ademés el mediano ataque al
estado general. Este importante caricter, el enorme crecimiento del bazo,
resulta capital para oricntar el diagndstico de leucemia, que se confirma al
tener a la vista las elevadas hiperleucitosis y trombocitosis. El estudio
de médula dsea solamente viene a ampliar en detalle los datos chservados
en ]a sangre periférica.

Se trata de pacientes que advierten el crecimiento progresivo de la
masa tumoral, que al ser reconocida en la exploracién fisica nos llamard
fa atencién por su volumen gigantesco, mayor al encontrado cn otros sin-
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dromes esplenomegalicos. Son afecciones esplénicas ligadas con alteracio-
nes sanguineas que se registrardn en los estudios hematolégicos posterio-
res, empezando por la citologia hematica de sangre periférica que desde
luego viene a proporcionar muy importantes datos anormales que serdn
ampliados con mayor detalle al obtenerse el estudio de la médula dsea.

Primer caso: C. E., mujer, de 35 afios, ingresd al Servicio de Gastro-
" enterologia el 25 de junio de 1948 con el diagndstico de “Esplenomegalia™.
Se trataba de una enferma ambulatoria, delgada, palida, con vientre volu-
minese; con posibles antecedentes paliidicos; con datos de alcoholismo
intenso durante un periodo de 5 afios anterior al estado actual, La enferma
refiere haber advertido el crecimiento de la tumoracion dos afios antes de
llegar al Servicio. En la exploracién se encuentra que la esplenomegalia
ocupa la mitad izquierda del vientre, que mide 21 ecm. en st eje mayor
por abajo del borde costal; también el area hepitica esta crecida unos
6 cm. por abajo del borde costal en las lineas mamaria y axilar anterior.
No presentaba anomalias ganglionares, A su ingreso Ia citologia hematica
presento: 2.400,000 eritrocitos; 45% hemoglobina; 150,000 leucocitos; 19
linfocitos; 2 monocitos; 79 neutréfilos ; O eosindfilos; O baséfilos; O mie-
locitos; 4 juveniles; 7 en banda; 62 segmentados; escasos esferocitos;
marcado aumiento del nimero de plaquetas. El estudic de la médula dsea
mostré: Hematies : anisocitosis ligera. Leucocitosis: mitosis atipica de los
mielocitos, fragmentacion de los megacariocitos, profunda atipia de los
mismos. Plaquctas: frecuentes plaquetas gigantescas, frecuentes actimulos
de plaquetas; otras observaciones: frecuentes actimulos leucémicos. In-
terpretacion: mielograma caracteristico de Leucemia Mieloide con extra-
ordinaria hiperplasia medular total, La inusitada reaccién megacariocita-
ria, la hiperplaquetosis unido a la extraordinaria hipercitosis periférica,
“indican Ta posibitidad trombética. Ademés serologia sanguinea positiva
para la sifilis. (Figura 21.) :

Es enviada al Servicio de Cancerologia, Pabellon 13, con el doctor
Guillermo Montafio, para hacer tratamiento con radioterapia profunda,
y va observindose reduccién paulatina del volumen del bazo as{ como del
drea hepatica, al mismo tiempo que va presentandoc mejor estado general.
Después de 14 sesiones y habiéndose reducido notablemente el bazo y
normalizada el area hepatica, se encontraron los siguientes datos de san-
gre periférica: eritrecitos 3.600,000; 65% hemoglobina, 22,800 leucocitos,
2 mielocitos, 4 juveniles, 4 en banda, 46 segmentados.



Fig. 21. FEsplenomegalia por leuce
miag. Primer caso: C. E—%e advierta
la enorme Aarea esplénica que ocupa
casi la mitad izaumierda del vientre,
lHegando Lasta el arce Inguoinal.

Gaceta Médica de México
Tomoe LXXXI Niim, 1.
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Se deja transcurrir un mes de descanse sin roentgenterapia ¥ la en-

ferma sigue progresando clinicamente, presentando cada vez mejor estado
- general; sin embargo el miclograma mostrd el 14 de octubre de 1948 los

siguientes datos: Hematies : anisocitosis ligera. Leucocitosis: marcada seu-
dopodia de los letcocitos. Plaquetas: aumentadas considerablemente en
niimero, algunas plaquetas jovenes, algunos acumulos de plaquetas. In-
terpretacion; continttan las mismas caracteristicas que en el examen
anterior, '

Se realiza una segunda serie de radicaciones profundas que Ilegan
a 15 sesiones y al cabo de ellas sOlo persiste un leve crecimiento del bazo
pocos centimetros abajo del borde costal y a principios del mes de diciem-
bre de 1948 tiene una citologia hematica periférica de 3.000,000 de eritro-
citos, 60% de hemoglobina, 11,800 leucocitos, 23 linfocitos, 4 monacitos,
73 neutrdfilos, O eosindfilos, 0 basofilos, 0 mielocitos y juveniles, 6 en
banda, 67 segmentadoes, polinucleosis en leucocitos.

Con el diagndstico de “Lencemia Mieloide” es dada de alta, pidiéndole
que regrese periddicamente para su control clinico y hematolégico.

COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS HEMATICAS DE UNA
ESPLENOMEGALIA POR LEUCEMIA, ANTES Y DESPUES
DE LAR RADIACIONES PROFUNDAS

Eritrocitos. | H.B. | Plaguetas. | Leucoeit, [Neuntréf, [Linfocit.|Manoeit.
Antes de ra-
diaciones. 2,400,000 45% |Aumentadas.| 150,000 T9% 199 2%
Después de - .
15 radiacio-
nes. 3.600,000 65% |Aumentadas.| 22,800
Después de
30 radiaeic-
nes. 3.000,000 | 60% |Aumentadas.| 11,800 734% 2_3% 40

Segundo caso: S. V. R,, hombre, de 42 afies. Ingresa al Servicio de
Gastroenterclogia el 24 de marzo de 1949; se trata de un enfermo ambu-

lante con mediano estado general, con vientre aumentado de volumen.
Refiere haber estado internado anteriormente en un Servicio de Medicina
del Hospital General, en el que permanecié durante 2 meses en el afic de
1943, habiendo sido tratado por medio de radioterapia que le modificd
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una gran tumoracion que llegd a ocupar gran parte del abdomen ; fué dado
de alta de dicho Servicio cuando la tumoracién se redujo hasta desapare-
cer. Afio y medio después reaparece la masa tumoral y va creciendo pro-
gresivamente hasta presentar el volumen enorme que registré a su ingreso
al Servicio de Gastroenterologia en marzo de 1949. Al explorarlo se
encuentra un bazo enorme que rebasa 20 cm. el borde costal y Hega hasta
la linea media,

No fué posible obtener datos respecto a los estudios de laboratorio
formulades en su anterior ingreso de 1943. En lo que toca.a los obte-
nidos en marzo de 1949, anotamos los siguientes de importancia: Citologia.
hematica periférica: 3.600,000 eritrocitos, 126,000 leucocitos, 70% HB.,
0.97 V.G., 5% mieloblastos, 31% mielocitos, 2% m. -eosinéfilos, 1% m.
basofilos, 229, metamielocitos, 1% mt. eosindfilos, 20% segmentados,
3% s. eosindfilos, 3% s. basdfiles, 7% linfocitos, 5% monaoblastos, 143,000
plaquetas; granulacién patoldgica marcada de los neutrdfilos, anisocitosis
¥ poiquilocitosis medianas, El estudio de médula ésea mostrd: Hematies :
policromacia ligera. Leucocitos: anisocitosis ligeras. Plaquetas: extraor-
dinariamente aumentadas, frecuentes actimulos, frecuentes formas jovenes.
Interpretacion : mielograma de leucemia, mieloide crénica. Ligera mega-
cariopenia funcidn'al. Probable radio resistencia.

Encontrindose el enfermo en estas condiciones se transladd al Pa-
bellén 20, Servicio de Medicina General, a cargo del Dr. Jorge Flores.
Espinosa, quien me informé lo siguiente: Ha estado uséndose el clorhi-
drato de metil-Bis-(Beta-Cloretil) amino, desde principios del mes de
junio de 1949 y bajo la influencia de este medicamente se han registrado.
por una parte mejoria del estado generdl v las siguientes variaciones en
sangre periférica: (9 de junio de 1949): 3,500,000 erifrocitos, 125000
leucocitos. (21 de junio de 1949): 4.000,000 eritrocitos 100,000 leuco-
citos. (1° de julio de 1949) : 4.500,000 eritrocitos, 132,000 leucocitos. (15
de julio de 1949) : 4.500,000 eritrocitos, 43,000 leucocitos.

El mielograma practicado el 11 de junio de 1949, es decir, después.
de 40 dias de tratamiento mostré: Hematies: anisocitosis y poiquilocitosis
ligeras. Leucocitos: anisocitosis moderada de los mielocitos. Plaquetas:
considerablemente aumentadas en nimero; otras observaciones: mega-
carioblastos 4%, megacaciocites hialinos 209%. Interpretacién; en- re-
lacién con los datos periféricos, Mielograma de Leucemia Mieloide: es.
muy importante la basofilia, indice de radio-resistencia; megacariocitosis
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muy acentuada de tipo funcional. Granulocitos basofilos 7.8 (normales,

raros).

Para el 25 de agosto del presente afio, fecha en que fué tomada la fo-
togratia anexa, se ha reducido un poco la esplenomegalia que registrd
desde su ingreso al Servicio de Gastroenterologia en el mes de marzo

de 1949. (Tigura N° 22).

COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS HEMATICAB EN UN CASC
DE ESPLENOMEGALIA POR LEUCEMIA, ANTES Y DESPUES

DEL TRATAMIENTO CON CLORHIDRATO DE METIL-

BIS BETA-CLORETIL AMINO

Eritrocitos. H.B. Plaguetas. | Leucoeit. |Neutrof, Linfoeit.| Monocit,
Antes de 143,000 126,000 70% 7% 3%,
tratamiento 3.600,000 0%
30 dias dea-
pués ds tra- medjano au-
tamiento. 4.500,000 70¢% |mento, 132,000 13% 2%
45 dias dee- ;
pués de tra-
tamiento, 4.500,444 85% 43,000 8ap

IX. ESPLENOMEGALIAS POR PINTO

Se trata de afecciones correspondientes al Grupo 6° de nuestra Divi-
sién, esplenomegalias relacionadas con enfermedades generales o secuela
de ellas, en este caso el Pinto. ‘

Debo advertit que no estoy en condiciones de ofrecer comprobacion
para sostener la naturaleza etiolégica de estos cuadros esplentomegalicos, .
ya que carezco de evidencias histopatolégica y bacteriologica. Conozco el
criterio que en este problema se ha sustentado; sé que entre nosotros
el Dr. Fernando Latapi no acepta la existencia de localizaciones viscerales
det Pinto y yo por mi parte no puedo hacer en esta vez, una demostracién
en contra ; pero, también, existe la opinion en México de los doctores Jor-
ge Flores Espinosa * y 5, Alfonso Acevedo® y Armando Ramirez Guerre-
ro, 7 los dos primeros en el sentido de aceptar como eficaz la etiologia
pintosa en cirrosis heplticas, y en aortitis, €l tercero. Por otra parte, el
Dr. Salvador Gonzalez Herrejon® opina: “La exploracién clinica com-
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pleta de los pintos que han llegado a las manifestaciones cutineas exclu-
sivamente discréimicas, muestra que ademas tienen los enfermos espleno-
galias ligeras, bradicardias y taquicardias sin causa organica. Nosotros no
encontramos las aortitis que en Colombia, Cuba y Venezuela se cree haber
observado”. ' E

Ademds debo mencionar la opinién de Brisefio Rossi? quien en Co-
lombia acepta la existencia de localizaciones viscerales del Pinto.

_ Voy a referirme a tres casos en los que las sospechas estin en fa-
vor del Pinto eomo factor etiolégico de las esplenomegalias.

El primer caso presentd importante reduccidn de la esplenomegalia
con tratamiento arsemical, lo cual puede considerarse como un elemento
en apoyo de la naturaleza pintosa de la afeccién. El segundo caso no ofre-
¢i6 modificacién en el volumen de la glindula después del tratamiento con
arsendxide. En el tercer caso el bazo disminuyd de volumen aun sin
necesidad de emplear arsénico y bismuto.

Por otra parte, ya se verd que los tres casos tienen antecedentes de
paludismo, lo cual constituye fuerte elemento para explicar la espleno-
megalia y debilitar la etiologia pintosa. Sin embargo, el hecho de tratarse
de enfermos pintos ¥y mas ain la ausencia de mejorfa por la sola accidn
de medicamentos antipalidicos, nos permite en todo caso sostener la
existencia de esplenomegalias en sujetos con pinto antiguo ademas de
paludismo,

Se traté de hombres j6venes procedentes de Arcelia y Temixco,
Gro., en donde la incidencia pintosa es bien conocida; en los tres en-
fermos se cont6 con la opinién del Servicio de Dermatologia del Hospital,
sobre las alteraciones discrémicas de piel que presentaban y que fueron
clasificadas como de naturaleza pintosa; ademis, en los tres pacientes
resultaron positivas para la sifilis las reaccipnes serologicas en la sangre.

Pedremos advertir al revisar las historias clinicas c¢émo mejoraron
los enfermos con el tratamiento de la anemia y del estade general. Aun
en el primer caso en que por la accién del tratamiento con arsenéxido se
redujo ostensiblemente la esplenomegalia, ello no parece haber influido
especificamente sobre el estado general que continué mejorando a pesar
de no normalizarse por completo el tamafio del bazo tampoco el fracaso
del tratamiento arscnical para reducir la esplenomegalia, en el tercer enfer-
mo. fué obsticulo para la mejoria del estado anémico y orgénico general.

Es decir, se trata de pacientes que mejoran con terapéutica antiané-
mica y general sin elementos especificos antipintosos, independientemente
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de que se reduzca o no la esplenomegalia y aunque persista, los enfermos
se recuperan, En el segundo enfermo el bazo se redujo sin haberse em-
pleado arsénico o bismuto, mejoré su estado general y anémico con tra-
tamiento inespecifico. Por otra parte, en ninguno de los tres enfermos sc
modificaron las discromias de piel, a pesar del arsénico en dos casos,

Podriamos decir que estas esplenomegalias en pintosos caben entre
las que hemos llamado “simples”, Se trata de bazos aumentados de volu-
men que solo se acompafiaron de anemia simple. Seria conveniente pro-
seguir el estudio de sit’ evolucidn para saber si mis adelante acusan al-
guna tendencia leucopénica o trombocitopénico, reveladora de hiperes-
plenismo.

Los tres pacientes se caracterizaron:

A. Clinicamente por:

1. Manifestacioncs dermatolégicas de pinto antiguo.
2. Precario estado general.
3. Ausencia de fendémenos hemorragicos.

4. Esplenomegalia.

B. Por laboratorio:

1. Anemia simple.

2. Serologia sanguinea positiva para sifilis.

Primer caso: J. B. S., hombre, de 23 afios de cdad. Se internd en el
Servicio de Gastraenterologia el 17 de enero de 1948 con el diagndstico.
de “Esplenomegalia”. Era un joven palido, delgado, débil, con estado ge-
neral bastante afectado, que habia sido palidico y residia desde su nagi-
miento en Arcelia, Gre.; dos meses antes de su ingreso sufrid cuadro
gastrointestinal agudo con vémitos y diarrea. Sufre leve molestia dolorosa
hacia el hipocondrio izquierdo. Al explorarlo se encuentra un bazo gran-
de cuyo polo inferior rebasando 16 cm. ¢l borde costal llcga hasta el
ombligo. Presenta unas manchas hipercromicas y otras acrémicas en
ambos codos.
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Los datos de laboratorio fueron los siguientes: Citologia hemdtica
periférica: 3.400,000 eritrocitos, HB. 60%, V. G. 0.88, 5,200 leucocitos,
38 linfocitos, 3 monocitos, 57 neutrdfilos, eosindfilos. Reacciones serols-
gicas en sangre positivas para la sifilis. El estudio de médula 6sea reportd:
hematies y leucocitos normales y las plaguetas moderadamente aumentadas
en nimero dando la interpretacién de: marcada reaccion eritroblastica,
megacariocitosis acentuada; no se observd plasmodio.

Con la idea de tratar la esplenomegalia en lo que tuviera de palidica

- se suministréd cloroquina sin advertirse modificaciones del volumen del
bazo. Entonces se inicia el tratamiento con arsenicales, obteniéndose resul-
tados impresionantes, puesto que desde la primera inyeccién de 4 ctg. de
arsendxido se advirtié la reduccion de la esplenomegalia y cuando se llegéd
a la dosis total de 85 ctg. se encontrd que la parte del bazo que rebasaba el
borde costal se habia reducido a la mitad.

Debe agregarse ademis que el doctor Radl Tovar practicd investi-
gacién en campo oscuro de la linfa obtenida por forcipresién tanto en
las zonas pigmentadas como en las acrémicas, sin haberse encontrado el
treponema Herrejoni.

El enfermo va mejorando osten51blemc,ntc en su estado general y
hematologico y cuatre meses después de haber ingresado tenia en sangre
periférica: 5.000,000 de eritrocitos, 100% HB., 6,800 leucocitos, 30 lin-
focitos, 1 monocito, 67 neutréfilos, 2 eosinéfilos, 3 en banda, 64 segmen-
1ados. El mielograma mostrd: hematies, leucocitos y plaguetas normales y
ligeras linfocitosis y megacariocitosis,

Cuando fue dado de alta el 8 de junio de 1948 habia recuperado 10 kg.
de peso, la esplenomegalia no disminuy6 mas de lo que se habia reducido
con el tratamiento arsenical. '

A continuacion se expresan en un cuadro comparativo, las caracteris-
ticas hematicas antes y después del tratamiento con arsendxido.

COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS HEMATICAS DE UN
ESPLENOMEGALICO PINTORO (PRIMER CAS0), ANTES ¥
DESPUES DEL TRATAMIENTO ARSENICAL
Y ANTIANEMICO

Eritrocitos | H. B. |Leucoeit.| Nentrdf.] Linfoeit, |Monoeit,

Antes de tratamiento, 3.400,000 60% 5,200 57% 38% 3%

Después de tratamiento. o 5.000,000 1009 6,800 679 300y 1%
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Segundo caso: E. V. A, hombre, de 20 afios de edad, natural de Te-
mixco, Gro,, se interné en el Servicio de Gastroenterologia el 13 de julio
de 1948 con el diagndstico de “Esplenomegalia Palidica”. Se destacaba
su precario estado general y gran palidez con probables antecedentes pa-
ladicos v presentando una esplenomegalia que rebasaba 8.5 cm. el borde
costal. Presentaba manchas hipercrémicas puntiformes w otras acrdmicas
en ambos codos: también existian discromias en la mitad inferior de la
pierna. '

A su ingreso se registraron en sangre periférica: 2,400,000 eritroci-
tos, 45% HB., 6,400 leucocitos, 30 linfocitos, 3 monocitos, 65 neutréfilos,
2 eosindfilos, 5 en banda, 1 juveniles, 59 segmentados. No se encontrd
hematozoario en sangre periférica ni en-médula 6sea cuyo estudio mostrd:
Hematies: anisccitosis y poiquilocitosis ligeras, policromacia marcada.
Leucocitos : granulacién patoldgica mediana de los neutrdfilos. Plaquetas:
moderadamente disminuidas en niimero. Interpretacion : ligera reacciéon me-
tamielocifaria, eritroblastosis mediana, megacariopenia discreta, en el suero
sanguineo reacciones positivas para la sifilis.

Se le traté con recursos antianémicos y dos meses después de su in-
greso mejord mucho su estado general; se redujo la esplenomegalia y
presentd en citologia hematica: 4.700,000 eritrocitos, 6,500 leucocitos, 21
linfocitos, 5 monocitas, 69 neutrdfilos, 5 eosindfilos, 69 segmentados. El
mielograma en esta vez mostré: Hematies: predominio de eritroblastos
basofilos, policromacia acentuada, frecuentes mit6sis atipicas de los eri-
troblastos. Leucocitos: granulacién patoldgica mediana de los neutrd-
filos. Plaquetas: medianamente aumentadas en niimero; otras observacio-
nes: anisocitosis marcada de los plasmocitos, frecuentes plasmocitos de
origen eritroblistico. Interpretacion: acentuadisima reaccidén eritroblastica
(normeblastica, preeritroblistica y macroblastica), acentuada reaccion
plasmocitaria y monocitaria como indice de irritacién reticular, eosinofilia
Ligera, megacariocitosis funcional ligera. '

Dos meses después, el 24 de noviembre de 1948, es dado de alta en-
contrandose en magnifico estado general pesando 18 kg. mas que cuando
llegd al Servicio. El bazo ya no es palpable debajo del borde costal.

En el siguiente cuadro se indican las caracteristicas hemdticas antes
y después del tratamiento antianémico. )
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COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS HEMATICAS DE UN
ESPLENOMEGALICO PINTOS0 (8EGUNDO CAS0), ANTES Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO ANTIANEMICO
(8IN ARSENICALES)

Eritrocites | H. B. Leucoeit. Nentrdf, Linfoeit, Monocit.

Anteg de
tratamicnto | 2,400,000 45% 6,400 65%% 309 3%
Después de _
tratamiento { 4.700,000 BOGG 6,500 6945 21% 5%

Tercer caso: T. A, hombre, de 17 afios de edad, natural de las vecin-
dades a Arcelia, Gro., pélido, con mal estado en general, con antecedentes
de pinto que le fué tratado con arsenicales v bismuto en un Centro An-
tipintoso de Salubridad, tres afios antes de ingresar al Servicio. Refiere
datos de paludismo. Tiene esplenomegalia de aproximadamente 4 cm. aba-
jo del borde costal; presenta manchas hipocrémicas, unas puntiformes y
otras de 6 a 8 cm. alrededor de los codos, rodillas y cuello del pie, exis-
tiendo ademds otras hipercrémicas de mayor tamafio, la més grande mide
20 em. A su ingreso tenfa en sangre periférica: 4.360,000 eritrocitos,
80% HB., 6,000 leucocitos, 33 linfocitos, 2 monoccitos, 62 neutréfilos, 3
cosinofilos. Las reacciones serologicas para la investigacidn de sifilis en
la sangre resultaron positivas.

Se le da tratamiento mixto arsenéxido, bismuto y cloroguina. Un mes
después es dado de alta sin haberse modificado el volumen del bazo, pero
con magnifico estado general y sin presentar otras anomalias clinicas.

X. ESPLENOMEGALIA INDETERMINADA

Xl caso que presento se caracterizd por:

A. Clinicamente ;

1. Coexistencia con cardiopatia congénita,

2. Esplenomegalia considerable.

3. Antecedentes familiares sospechosos de tuberculosis. -

4. Tistado general satisfactorio,
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“B. Por laboratorio:
1. Discreta e inconstante tendencia leucopénica.

2. Leve anemia simple.

P. G., de 13 afios de edad, cuyo padre probablemente fué tuberculoso
asi como dos hermanas, ingresd el 14 de septiembre -de 1947 al Instituto
Nacional de Cardiologia con diagnéstico de “‘Cardiopatia congénita acia-
noética con probable comunicacién interventricular sin complicaciones”,
habiendo sufrido dos hematemesis de mediana abundancia en enero y sep-
tiembre de 1947. En vista de encontrirsele esplenomegalia hasta cerca del
ombligo, a peticion del Jefe del Servicio doctor Alfonso De Gortar, es -
visto en junta médica por los doctores José Baez Villasefior, Luis Sanchez
Medal, Bernardo Septilveda y Norberto Treviilo, encontrandose entre los
datos de laboratorio lo siguiente: anemia simple leve; tendencia a la leu-’
copenia con cifras que fluctiian entre 3,500 y 6,300 leucocitos y trombocito-
penia de 123,000; busqueda del bacilo de Koch y reaccion de Mantoux -
negativas; investigacién del plasmodio, negativa. Tomando en cuenta Jos
datos indicados se establecieron las siguientes posibilidades de diagnéstico
¢n orden de mayor a menor probabilidad: 1. Tuberculosis- del bazo; 2.
Esplenomegalia congestiva; 3. Esplenomegalia palidica; 4. Sifilis del
bazeo; 5. Linfoma maligno. ' _

Después he obtenido informes sobre €l enfermo que:estuvo internado
Jdos meses en el Hospital de Enfermedades de la Nutricién en doade
“se sigue clasificando la esplenomegalia como de origen desconocido, atit-
que se inclinaron a considerar la tuberculosis como la etiologia més proba-
bable sin haber sido posible obtener evidencias que la demostraran. El
26 de mayo de 1948 se encontraba practicamente en las mismas condicio-
nes clinicas que cuando fué visto en el Instituto de Cardiologia, con buen
estado general y sin anomalias de otro tipo. .

Este caso presenta modalidades que invitan a catalogarlo dentro del
grupo de “Esplenomegalias simples” que menciono en este mismo trabajo.
Los motivos fundamentales para ello residen en que después de aproxi-
madamente 10 meses durante los que fué observado, de ‘septiembre de
1947 a junio de 1948, no se advirtieron caracteres alarmantes en la ten-
dencia de hiperesplenismo; téngase ¢n cuenta que la ultima biometria
hematica {30 de mayo de 1949), di6 una cifra de 6,350 leucocitos y 112,000

plaquetas. .
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Por otra parte, su buen estado general, a pesar de la cardiopatia
congénita que fué estudiada en el Instituto de Cardiologia, lo hacen con-
siderar como un caso de esplenomegalia simple, que en todo caso debera
ser controlada periddicamente, de la misma manera que a nii juicio deben
ser controlados todos los enfermos esplenomegalicos y también aquellos
a los que se les ha extirpado el bazo.

En el siguiente cuadro se exponen las caracteristicas hematicas que
este caso presentd al principio v al fin de la observacién.

CARACTERISTICAS HEMATICAS EN UN CASO DF ESPLENOMEGALIA
INDETERMINADA EN VARIAS EPOCAS DE SU EVOLUCION

| Lritrocitos | H, B. Plaquetas |Leacocit.| Neutréf,| Linfocit.| Monoeit.

17 de abril

dé 1948 | 5.150,000 | 1192 | 123600 | 3750 | 460y 479 7o,
30 de mayo . ’

de 1949 ’ £.630,000 | 1345 6350 | 7190 13% 7%

XI. ESPLENOMEGALIAS SEMPEFES

Podrian llamarse “Esplenomegalias Simples” las que son asintomati-
cas en el sentido de no presentar trastornos imputables a causa esplénica.
Son asi, por ejemplo, las esplenomegalias de los palitdicos. Los que parecen
tener una tendencia quieta, valga la expresion, toleran un crecimiento
del bazo que evoluciona calladamente sin provocar sintomatologia aparte
de Ia solitaria esplenomegalia.

Las investigaciones de Baez Villasefior, Sinchez Medal y colabora-
dores, ¥ han aportado importantes conocimientos en el estudio de Jas
caracteristicas hematologicas en. el paludismo de repeticion. Entre otras
conclusiones aseveran: “La esplenomegalia paludica, de acuerdo con los
resultados de este trabajo, solo di6 lugar en algunos casos a manifesta-
ciones sumamente discretas que se pudieran mterpretar como debidas
a hiperesplenismo; en la mayoria de ellas consistieron en un aumento,
poco marcado, en las cifras de bilirrubina indirecta del plasma”.

Habri ocasiones en que las esplenomegalias son simples hallazgos
de exploracién fisica, que evolucionan en ausencia de alteraciones hemo-
rragicas, hemorragiparas o hematoldgicas. Estos casos podran tener menor
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o ninguna importancia, ya que son esplenomegalias que en crecido nimero
entre nosotros constituyen consecuencias del paludismo.

También debemos estar prevenidos para dar merecida importancia a
una esplenomegalia asintomatica, cuya naturaleza congestiva no se ha
manifestado afin, con las ruidosas hemorragias que ya hemos visto en los
casos revisados anterioritente.

Entre los seis tipos de esplenomegalia que he presentado va indiqué
que el pactente de “esplenomegalia indeterminada” cabria en el grupo de
“esplenomegalias simples”. Sin embargo, el que en dicho enfermo se pre-
sentd cierta tendencia leucopénica persistente, induce a considerarlo con
sintomas que andando el tiempo, quizas podrin obligar a la esplenectomia
y llegar entonces a averiguar la naturaleza histopatologica y etiologia det
Sindrome Esplenomegalico de Causa Indeterminada.

También en los casos de esplenomegalia en pintosos, aparte del cre-
cimiento de la glindula, no encontramos datos clinicos ¥ hematologicos
que revelen la intervencion morbosa del bazo. Sin embargo ¢l hecho de
tratarse de una probable localizacién visceral del Pintg, les coloca en el
terreno de las esplenomegalias de. repercusién que deben ser tratadas con
la terapéutica especifica que actiia al mismo tiempo sobre el padmlmlento
general infecciose parasitario,

Por estos motivos, en el estudio de los enfermos esplenomegilicos
resulta indispensable el registro repetido de examenes  hemocitolégicos
en sangre periférica. El nimero de plaquetas, la cuenta de leucocitos,
constituyen un indice que muestra las consecuencias del “hiperesplenismo”
sobre la ecomomia organica ¥ nos dan nermas para aproximarse a la
decisién quirtirgica y extirpar el bazo, ¢ por lo contrario posponerla,
0 alejarla de la esplenectomia, El mielograma es tambien de utilidad aun-
gue de menor importancia que el eximen hemocitologico de la periferia.

Procediendo de esta manera, estudiando periddicamente la sangre de
los esplenomegalicos nos estard permitido conocerlos mas detalladamente
asi como saber las secuelas después de la extirpacion del bazo.

X1I. TRATAMIENTO QUIRURGICO

Los 7 enfermos gque fueron esplenectomizados, 4 congestivos, 2 brii-
celosicos y 1 de Hodgkin, fueron operados por el Jefe del Servicio de
(Gastroenterologia, Dr. Abraham Ayala Gonzalez, usando siempre la doble
via de acceso toracoabdominal, que permitié obtener magnificas condicio-
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nes de exposicion visceral y- realizar la ligadura de los vasos asi comwo Ja
diseccion adecuada de las porciones de tejido escleroso, que en los esple-
nomegalicos congestivos hicieron laboriosa la intervencion guirurgica.

En las siete intervencignes quirurgicas se utilizd anestesia general
con ciclopropano éter con entubamiento, usando téenica de control de los
movimientos respiratorios v sobre el colapso v distension pulmonar se-
gin fué necesario ¢n los diversos tiempos operatorios. En los siete casos
administrd Ja anestesia ¢l Dr. Juan Antonio Brave Hoffmann.

" . Ya expresé en anterior capitulo, algunas consideraciones anatomicas
relativas a los hallazgos en los casos de esplenomegalias congestivas que
fueron operados; indiqué su peculiar cardcter adherencial de esclerosis
alrededor del pediculo y vena esplénica asi como Ja intensa periesplenitis,

Y este caracter difiere por completo de lo registrado en los espleno-
megalicos bruceldsicos v el atipico Holdgkin, también operados por el
Dr. Avala Gonzilez. En estos 3 casos se encontré ¢l bazo libre, sin ad-
‘herencias, lo cual ofrecié menores dificultades para la esplenectomia
que pudo ser realizada mas rapidamente; sin embargo, debo recordar el
caso segundo de -brucelosis (purpirico trombocitopenico) en el que
Ia fragilidad de Jos vasos obligd a tener extraordinario cuidado en Jas
ligaduras vasculares para evitar rupturas faciles y temibles.

 También es importante hacer notar el fenémeno siguiente: todos
los bazos que fueron extirpados tuvieron mayor volumen antes de ligar
¢l pediculo esplénico y ain se achicaron més después de extraidos, de
tal manera que las dunensiones que hemos consygnade en cada caso no
son las que ¢l bazo tenia al abrir la cavidad abdominal. Este hecho fué
particularmente notable en Jas esplenomegalias congestivas, pudiendo
observarse como disminuia paulatinamente la esplenomegalia durante la
operacién y al medirse las dimensiones del bazo ya extraido se abreviaron
‘hasta aproximadsmente la mitad de lo que eran dentro de la cavidad ab-
dominal,

XIIT. DATOS NEGATIVCS

Antes de termiinar este trabajo, considero necesario hacer notar
Ja ausencia de los datos sigulentes en los 15 sindromes esplenomegélicos
de la serie, De esta manera pongo de relieve la impertancia de no contar
entre la sintomatologia de los casos que presento, las manifestaciones que
a continuacién indico: '
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No se encontri:

1. Esplenodiniu.

. Red venosa abdominal.

. Tctericia hemolitica.
Anomalias clinicas de higado.

Deficiencias en pruebas funcionales hepiticas.

I

Tendencia hemorragiea.

1. Esplenodinia

Me llam¢ la atencidn la tolerancia de los enfermos para soportar su
lrazo, a veces gigantesco, sin advertir dolor o tenerlo muy leve. Solamente
algunos enfermos refirieron sensacién de adolorimiento o de discrela pe-
santez hacta el lado izquierdo del vientre, a pesar del gran crecimiento de
s glandula esplénica.

[gualmente es importante hacer notar como los enfermos no pereiben
stt esplenomegalia a veces tan considerable, Ciertos pacientes advierien el
crecimiento del bazo siempre que descienda hasta cerca del ombligo; otras
veces, cuando la esplenomegalia es menos considerable, solamente algunos
centimetros por abajo del borde costal, los pacientes no se dan cuenta
de la anomalia,

Ambos hechos subjetivos, tanto la ausencia cast absoluta de molestiag
dolorosas asi como no advertir la tumoracion, constituyen elementos casi
constantes en el estudio de los sindromes esplenomegdlicos, tanto mas en
contraste con la exploracion fisica del paciente cuanto mds crecido se
encuentra el bazo al examinar el vientre,

2. Red wvenosa abdominal

En los sindromes esplenomegalicos revisados en este trabajo, no
hemos encontrado red venosa abdominal. No la hemos observado ni en
las esplenomegalias congestivas, en contraste con el importante y peculiar
dato de las varices esofagicas, sintoma de hipertensién porta rvegional que
como ya dijimos caracteriza a los enfermos de hazo congestivo y motiva
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las hematemesis ¥ melenas. Solamente en un caso, la nmuchacha que sufrio
herida c¢on proyectll de arma de fuego que provocd mtensa reaccion peri-
visceral adherente, pudimos observar dos pequefios y cortos troncos veno-
sos subcutaneos poco notables en ¢l hipocondrio derecho; se trataba de
jenémenos de hipertension porta regional en el territorio de la vena es-
plénica, formandose menuda red venosa colateral superficial abdominal.

3. Ictericin hemolitica

En ningin enfermo de nuestra serie se encontraron manifestaciones
de ictericia hemolitica, aun en aquellos casos en que se registraron fe-
noémenos de hiperesplenismo. (trombocitopenia purpurica y leuncopenia
en los brucel6sicos).

No se encontrd ictericia de ningin tipo ¥ la reaccion de Van den
Bergh na dié bilirrubina indirecta, siendo la directa de cifras normales.
No hubo pigmentos biliares en la orina; tampoco se encontraron reticuloci-
108 ‘en numero anormal

4, Anomalias clinicas de higado

Ya indiqué que no se registré ictericia, salvo la que se presentd con
" caracteres infecciosos en el gquinto caso de esplenomegalia congestiva, ho-
ras después detina transfusién de sangre completa, que se aplicé para
aliviar los sintomas de anemia aguda.

* En cuanto a modificaciones del area hepitica, solamente encontré hi-
gado grande ¢n ¢l primer caso de esplenomegalia por leucemia, en el que
ya se indicd la mejoria que tuvo después de las rad:ac:ones y cOmo se re-
du_;o la hepato y esplenomegalia.

No sc registraron tampoco fendmenos dolorosos imputables a la glan-
dula hepatica,

5. Deficiencias en prucbes funcionales hepdticas

"No se observaron anomalias de interés en las signientes pruebas: del
cefalin colesterol, bromosulftaleina, tiempo de protrombina,

Cuando se encontraron cifras bajas en las proteinas sanguineas no hu-
bo alteraciones en la proporcidn de seroalbimina y seroglobulinas; al
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obtenerse mejoria del estado general se vié cdmo se normalizaban las de-
ficiencias.

6.- Tendencioc Hemorrdgica

Solamente en el segundo caso de esplenomegalia por brucelosis se
encontrd tendencia hemorrigica evolucionando con pirpura trombocitopé-
nica (20,000 plaquetas), siendo ese mismo caracter el que motivéd la es-
plenectomia, después de haberse registrado intensamente positiva la prueba
del torniquete, '

¥n los demas enfermos mno existieron anomalias del factor celular;
tampoco se registraron alteraciones del factor humoral, las pruebas de
tiempo de protrombina fueron normales. En lo que toca a pruebas relativas
al factor capilar siempre se verificaron las de tiempo de sangrado y coa-
gulacion, con resultados normales en todos los cases. '

De los sindromes esplenomegahcos que he revisado, fueron los con-
gestivos los que presentaron grandes fendmenos hemorragicos y ya vimos
que fueron consecuencia de factores mecdnicos de distensién pletérica del
bazo, vena esplénica y sus tributarias las venas cardioesofégicas, produ-
ciéndose las abundantes hematemesis y melenas, por completo diferentes
a la tendencia hemorragica debida a alteraciones de los factores capilar,
humoral y celular.

Nota: Los estudios de médula dsea que han sido consignados en cada
uno de los 15 Sindromes Esplenomegilicos fueron hechos por el doctor
Iuis Sanchez Illades, Jefe del Laboratorio de Hematologia del Hospital
General de México, D. F.

Para terminar, ruego a los sefiores miembros de esta Honorable Aca-
demia Nacional de Medicina reciban mi honde agradecimiento por haber-
me aceptado como integrante de ella. Aun en esta noche me siento extrafio
de estar en el seno de una Institucidon que cuenta como integrantes a tan
distinguidos hombres de ciencia. Me costard trabajo tratar de acostum-
brarme a ocupar un sitio junto a ustedes; desde estudiante y durante mis
14 afios de ejercicio profesional, he acudido como espectador con mucha
frecuencia a escuchar trabajos de gran calidad, elaborados y comentados
por muy queridos y respetados maestros, y amigos estimables; también
he conocido las aportaciones de compafieros mios de escuela que desde hace
algiin tiempo ocupan un lugar en esta ilustre Academia. Desde ¢l momen-
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tor'en’ que .racibi ka noticia de mi aceptacion como académico de niimero.
muy graves reflexiones me preocuparon: la responsabilidad de honrar el
lugar que se me ha ofrecido en la Academia y el desbordante deseo de po-
ner mis mejores esfuerzos como colaboracidn -a la Academia Nacional de
Medicina.

XVI. SUMARIO

L Material de Trabajo.—Se presentan 15 casos clinicos correspon-
dientes a 6 esplenomegalias congestivas, 2 esplenomegalias bruceldsicas, 1
esplenomegalia por Hodgkin, 2 esplenomegalias leucémicas, 3 esplenome-
gatias en _Qin_tdsos, ¥ 1 esplenomegilia indeterminada. Entre ellos, 4 de
los casos del grupo de congestivas, los 2 casos bruceldsicos, y el muy
atipico Hodgkin, hicteron un total de 7, en los que fué posible verificar
estudios histopatologicos después de la esplenectomia. Uno de los enfermos
de esplenomegalia por leucemia fué tratade con radioterapia profunda; el
otro fué tratado con clothidrato de meitl-bis-beta cloretil amino. Los. 3.
esplenomegdlicos. pintosos fueron tratados médicamente.

II. Criterio sobre Sindrome Esplenomegdlico. Sindrome de Ban-
ti—Se sostiene el criterio de evitar la expresion “enfermedad o Sindrome
de Banti”, prefiriéndose emplear la denominacién de “Sindrome Espleno-
megalico”, agregando el factor etiologico sospechado o comprobado en
cada caso,

I1L. Division.—~Se dividen los padecimientos hepaticos y esplénicos
o mixtos, en los siguientes grupns que comprenden varios subgrupos cada
ugo: 1. Afecciones hepaticas genninas; 2. Afecciones hepaticas genuinas
complicadas con manifestaciones humorales ¥y metabdlicas generales; 3.
Afecciones hepaticas ligadas a manifestaciones esplénicas; 4. Afecciones
esplénicas genuinas; 5, Afecciones esplénicas ligadas con alteraciones san-
guineas (phrpuras trombocitopénicas, leucopenias, -artemias, leucemias,
Hodgkin) ; 6. Afecciones esplénicas relacionadas con manifestaciones de
enfermedades generales o secuelas de ellas (paludismo, brucelosis, pinto,
leucemias, Hodgkin); 7. Afecciones genuinas de los vasos del sistema por-
ta, traumaticas o inflamatorias, con repercusiones viscerales hepaticas o
esplénicas. Los 15 sindromes esplenomegalicos que se presentan pueden
clasificarse dentro de los grupos 4, 5, 6 y 7. .
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IV. Sintomatologia general de los sindromes esplenomegdlicos.—lun
el estudio de los 15 sindromes esplenomegélicos se encontraron los siguien-
tes sintomas y manifestaciones, cuyo agrupamiento en diversas formas
caracterizd los cuadros que luego se indican: A, Manifestaciones clinicas:
1. Anemia variable, a veces anemia aguda; 2. Precario estado general; 3.
Hemorragias gastrointestinales (hematemesis y melenas) por vérices eso-
fagicas; 4. Manifestaciones purptiricas y hemorragiparas; 5. FEspleno-
megalia. B, Por laboratorio: 1. Anemia simple; 2. T.eucopenia; 3, Leucoci-
tosis; 4. Trombacitopenia; 5. Trombocitosis; 6. Anomalias concomitantes
en médula dsea. Estos datos clinicos y de laboratorio se combinan de di-
ferente manera, permitiendo establecer sistematizacion y agrupar los si-
guientes cuadros patologicos peculiares.

V. Esplenomegalias congestivas.—Los 6 casos revisados se caracteri-
zaron: A. Clinicamente por: 1. Hematemesis v melena de repeticién que
producen anemia aguda; 2. Ausencia de tendencia hemorragipara, sin fe-
némenos hemorragicos por otras vias; 3. Ausencia de fendmenos doloro-
sos y manifestaciones sugestivas de padecimiento autéctono de eséfago,
estomago o duodeno; 4. Esplenomegalia casi siempre rebasando pocos cen-
timetros el borde costal que evoluciona en “acordedn” encogiéndose en
plena hemorragia; 5. Estado general precario. B. Por laboratorio: 1. Eri-
tropenia considerable con paralela disminucién de hemoglobina; 2. Dis-
creta disminucién de leucocitos y plaquetas (leve tendencia de hiperesple-
nismo); 3. Resultados dentro de limites normales de pruebas de sangrado,
coagulacion y protrombina. En los 4 enfermos operados la esplenectomia
fué scguida de rapida y notable recuperacidn general con desaparicion de
anemia,

V1. Esplenomegalias brucelosicas.—1.0s 2 pacientes se caracterizaron:
A. Clinicamente por: 1. Cuadre infeccioso prolongado (brucelosis); 2.
Muy precario estado general; 3. Tendencia hemorragipara (salamente en
el segundo caso que presentd epistaxis, gingivorragia, hematurias y plrpu-
ra petequial) ; 4. Ausencia de hematemesis y melena de importancia, como
sintomas hemeorragicos aislados ; 5. Esplenomegalia. B. Por laboratorio: 1.
Anemia simple; 2. Grave leucopenia predominante (aislada, en el primer
caso) o 3. Grave trombocitopenia predominante (aislada, en el segundo
caso). La esplenectomia ocasiond ostensible y ripida lencocitosis en el
primer caso, v aumento del niimero de plaquetas en el segundo.



116 - GACETA MEDICA DE MEXICO

VIL. Esplenomegulia por Hodgkin—El enfermo presentd las siguien-
tes caracteristicas: A. Clinicamente por: 1. Fiebre ondulante perfectamen-
te caracterizada; 2. Mal estado general durante periodos {ebriles; 3. Salud
aparentemente normal durante periodos apiréticos; 4. Ausencia de hiper-
trofias ganglionares periféricas; 5. Esplenomegalia mediana. B, Por labo-
ratorio: 1. Estudios bacteriolégicos negativos; 2. Parasitologia hematica
negativa; 3. Anemia simple; 4. Ausencia de alteraciones hematoldgicas
de otro tipo. -

VIIL. Esplenomegalia por Leuceimio.—l.os 2 pacientes se caracteri-
zaron: A. Clinicamente por: 1. Estado general ligeramente afectado; 2.
Ausencia de anomalias ganglionareés periféricas; 3. Ausencia de fenémenos
hemorragicos; 4. Esplenomegalia gigante, B. Por laboratorio: 1. Leucoci-
tosis considerable ; 2. Trombocitosis considerable ; 3. Anomalias de los eri-
trocitos y concomitantemente de médula ésea. Se indica la mejoria con la
roentgenterapia y con el clorhidrato de metil-bis beta-cloretit amino.

IX. Esplenomegalins por Pinto—Los 3 pacientes se caracterizaron:
A. Clinicamente por: 1. Manifestaciones dermatotégicas de Pinto antiguo;
2, Precario estado generai; 3. Ausencia de fendémenos hemorragicos; 4.
Esplenomegalia. B. Por laboratorio: 1. Anemia simple; 2. Serclogia san-
guinea positiva para sifilis. Se hacen consideraciones sobre el tratamiento
especifico, '

X. Esplenomegalia indeterminada—Fl caso que se presenta tuvo los
siguientes caracteres: A. Clinicamente por: 1. Coexistencia con cardiopa-
tia congénita; 2. Esplenomegalia considerable; 3. Antecedentes familiares
sospechosos de tuberculosis; 4. Estado general satisfactorio. B. Por labo-
ratorio: 1. Discreta v persistente tendencia leucopénica; 2. Leve anemia’
simple.

XI1. Esplenomegalias simples—Se comprenden bajo este nombre
las que son asintomaticas en el sentido de no presentar trastornos imputa- -
bles a causa lienal, considerandose como mejor ejemplo de ellas, las esple-
nomegalias de los paldicos, los que parecen tener una tendencia quieta,
tolerando un crecimiento del bazo que evoluciona calladamente sin provo-
car sintomatologia imputable a este érgano, aparte de la solitaria espleno-
megalia. Se indica la necesidad de estar prevenido para dar merecida im-
portancia a una esplenomegalia asintomdtica, cuya naturaleza congestiva
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no se ha manifestado atin con las peculiares ruidosas hemorragias. Se
insiste en la conveniencia de revisar periddicamente los datos hemocitolo-
gicos de sangre periférica en los individuos con esplenomegalia para ad-
vertir las alteraciones en el nimero de plaquetas o en el nimero de leuco-
c1tos.

XII, Tratamiento Quirirgico.—Se mencionan las caracteristicas qui-
rirgicas de los 7 enfermos que fueron esplenectomizados indicando la via
de acceso toracoabdominal, asi como la anestesia general por ciclopropano
éter con entubamiento, usando técnica de control de los movimientos respi-
ratorios y sobre el colapso y distensién pulmonar, segin fué necesario en
los diversos tiempos operatorios. Se indican los hallazgos anatémicos de
los diversos casos operados.

X111, Datos negativos.—Se hace notar la ausencia, en los 15 Sindro-
mes Esplenomegilicos, de los datos siguientes: 1. Esplenodinia; 2, Red
venosa abdominal; 3. Ictericia hemolitica; 4. Anomalias clinicas de higa-
do: 5. Deficiencias en pruebas funcionales hepaticas; 6. Tendencia hemo-
rragica. -
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COMENTARIO AL TRABAJO DE INGRESO DEL DR. NORBERTO
TREVING Z. TITULADO: ““SINDROMES ESPLENOMEGALICOS”

Por ¢l Dr. MANUEL ORTEGA CARDONA,
Presidente de la Seccién de Medicina General.

Todo escrito bien documentado y bien expuesto deleita a los oyentes,

da ensefianzas y sugiere comentarios; este es el caso del trabajo que aca-
‘bamos de escuchar. Il doctor Trevifio nos presenta quince casos de csP_]e-
nomegalia que divide segin su causa, segura o probable, en seis grupos.
De los quince casos, siete fueron comprobados con estudios histapatold-
gicos del bazo después de la esplenectomia. '
' En todos hubo un sistema comtin: la esplenomegalia, sintoma funda-
mental, base de diagndstico y de la indicacion terapéutica; bien parece por
lo tanto el titulo que el doctor Trevino ha dado a su interesante comuni-
cacion, _

Otro hecho que me parece de gran importancia, es la falta de relacion
entre el tamafio del bazo y el interés diagnédstico, fisiopatologico vy tera-
péutico del dato. No son precisamente los bazos enormes, que ocupan
gran parte de la cavidad abdominal, faciles de palpar y de reconocer, Jos
imicos que tienen interés clinico; lo tienen y muy graude, como Jo revela
el trabajo del doctor Trevifio, las pequefias esplenomegalias, gue apenas
rebasan el borde costal, dificiles de palpar, tanto mas que pueden alin redu-
cirse, haciéndose ¢l Organo temporalmente impalpable, después de una
hemorragia, caso niimero 2 del trabajo que comento, y es sin embargo ese
crecimiento discreto, el hilo conductor hacia el diagndstico y hacia una
terapéutica que puede ser de urgencia y de resultados heroicos.

F.a gran ensefianza clinica que de lo anterior se deduce, es ¢l cuidado
que habrad que poner en la exploracion de la region esplénica, que podré
darnos la clave para desentrafar un cuadro clinico dudoso.

*# Teido en lz sesion del 28 de septiembre de 1949,
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Abordado el tema como lo hace el doctor Trevifio, es claro que no
puede hablarse en generai de Sindrome de Banti, pues éste solo comprende
a un grupo de esplenomegalias, a mi juicio las que el doctor Trevifio agrupa
bajo el titulo de congestivas, nombre por lo demas ya usado por otros
autores para designar el Sindrome de Banti.

De estos casos, cuatro fueron esplenectomizados; en todos ellos exis-
tia fibrosis alrededor de la vena esplénica, organos circunvecings y en la
superficie del bazo; no se encontraron estas lesiones en fos dos casos de
brucelosis y en el de Hodgkin. Ahora bien jcuil es la causa de estas
lesiones fibroadherenciales?

Se sefiala el traumatismo en dos casos: en el primero dos traumatis-
mos sobre el vientre largos afios antes del sindrome esplenomegilico;
cuesta trabajo relacionar los dos hechos. En el otro caso, un proyectil
de arma de fuego alojado por la regién duodenal; ;por qué en este caso,
ese proyectit ha dado lugar a lesiones fibro-adherenciales tan extensas,
comportandose de manera tan diferente como lo hacen los cuerpos extra-
ftos alojados en otros organos y otras regiones?

La fibrosis perivascular de la vena esplénica explica ciertamente la
congestién pasiva del bazo y la dilatacién de las venas gastro-epipldicas
izquierdas y de las venas cortas, todas estas dltimas pertenecientes a la
porcton inferior del eséfago y a la cardiaca del estdmago; explicaria
también las profusas hematemesis por la rotura de uno de estos vasos
venosos dilatados; pero a mi juicio, una explicacion puramente mecanica
no satisface para dar la razén de por qué cesan esas hemorragias después.
de 1a esplenectomia; ya sea que en la ligadura del pediculo esplénico se
comprendan los vasos venosos del estOmago, va sea que la obstruccion
de la vena esplénica persista a la derecha de esos vasos, como es logico
suponer para explicar la estasis venosa vy comio es evidente acontecia en el
caso del proyectil de arma de fuego alojado por la region duodenal. En
cualquier caso, la estasis venosa de las correspondientes zonas esofagicas
y gastricas tendria que persistir y no se explica bien por lo tanto, por una
razon puramente niecénica, la cesacidon de las hemorragias. Me atrevo a
suponer alguna accion a distancia del bazo, de otro orden, aniloga a la
accibén cirrdgena sobre el higado, que parece evidente existe en el Sindrome
de Banti, cirrosis hepatica secundaria, que cura después de la extirpacidn

- del bazo.

El caso de la enfermedad de Hodgkin que nos relata el doctor Tre-

vifio, es una forma_ rara de la enfermedad, ya deserita bajo el titulo de
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forma esplenomegalica, en la que la enfermedad esta localizada principal-
mente al bazo, aunque es dudoso que pueda quedar por completo limitada
a ese drgano. En efecto, en el caso relatado, se encontraron ganglios como
huevos de paloma en el hilio del 6rgano, ¥ en uno de estos ganglios ex-
tirpados, el estudio histopatologico reveld los lesiones caracteristicas de
la enfermedad.

Es bien conocido que el bazo tiene participacion en los fenémenos
inmunologicos y que interviene en todo proceso infeccioso, manifestandose
su participacion por crecimiento del drgano. Cuando todo se limita a eso,
la esplenomegalia entra dentro de la clasificacion que hace el doctor Trevi-
fio de esplenomegatias simples; pero nos presenta dos casos de brucelosis
de larga duracion, que un buen dia comenzaron a presentar fenémenos alar-
mantes de hiperesplenia que hicieron urgentes la esplenectomia. Estos casos
sugieren que toda esplenomegalia simple es potencialmente grave y estoy de
acuerdo con el sentir del doctor Trevifio, que todo enfermo con bazo gran-
de debe ser vigilado de cerca para descubrir a tiempo, fenémenos de hi-
peresplenia, que obliguen a una intervencion terapéutica precoz.

Y sin haber agotado el tema, para no cansar a ustedes, corto aqui el
hilo de los comentarios que este interesante trabajo sugiere y permitaseme,
para terminar, dos palabras en relacion con el acto a gue asistimos. '

I.a amplitud de la doctrina y la técnica hizo indispensable la creacion
de las especialidades y éstas a su vez han dado lugar a una enorme difu-
si6on de los conocimientos medicos. Se ha visto la necesidad, tanto en las
sociedades cientificas, como en la practica profesional, de médicos gene-
rales que sinteticen los conocimientos adquiridos.

Nuestra Acadetnia, atenta a todo movimiento cientifico, cred en su
seno la seccion de Medicina General, la que por azares del destino, ya que
no por méritos propios, me honro en presidir. A esta seccién han ingresado
médicos que, aunque jovenes por su edad, son maduros por su saber y
experiencia clinica. Toca hoy su turno al sefior doctor don Norberto
Trevifio, a quien tefigo el gusto de dar la bieavenida, asi como felicitar
por su interesante trabajo de ingreso y por la consagracién profesional
que significa el formar parte de la Academia Nacional de Medicina.



