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DIVERSOS ASPECTOS DE LA FORMULA LEUCOCITARIA
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LA FORMULA LEUCOCITARIA Y SUS VARIACIONES
TOPOGRAFICAS (BIOTOPORAMA)*

Dr. Luts SANcHEZ YLLADES

BIDTDI’OGRAMA es el estudio de las variaciones citolégicas de la sangre obtenida

por la puncién con lanceta automética o vaccinostilo de diferentes territo-
rios cutaneos, para su comparacién con las variaciones obtenidas simultdneamente
en la sangre venosa del pliegue del codo.

La técnica ya varias veces sefalada, consiste sucintamente en:

lo. Puncionar con la lanceta en la zona en que se va a practicar la in-
vestigacion.

20. Hacer una presién suave y concéntrica con los dedos indice y pulgar
de ambas manos, para que otro operador recoja la primera gota de sangre, con
la que se hace cuidadosamente un frotis,

30. La segunda gota es aprovechada para hacer un recuento de leucocitos
con liquide de Turk.

4o. La tercera gota se utiliza para efectuar otro frotis.

50. Una dltima gota es aprovechada para efectuar también el recuento de
hematies con pipeta cuentaglébulos y liquido de Hayem.

Los frotis se han rotulado con ohjeto de conocer el sitio de donde se obtu-
vieron y ademds para identificar cudl corresponde a la primera gota y cudl a la
tomada en segundo término.

Se hace la coloracién de los frotis por la téenica de May-Griinwald-Giemsa.
Los recuentos se efectian en la cuadricula habitual de Thomas. Ademds de los

* Trabajo de Seccién (Hematologia) leido por su autor en la sesién ordinaria del
10 de julio de 1963.
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cambios en las cifras por mm?, de los elementos rojos y blancos de la férmula
leucocitaria y del céleulo de las cantidades reales por mm? de cada variedad
leucocitaria, para los fines del biotopograma, agregamos en forma sistemdtica
¥ rutinaria, las alteraciones concomitantes a cada serie leucocitaria, las que per-
miten ampliar Ja informacién que nos proporciona.

Estas alteraciones son:

@) Fara la serie neutréfila las conocidas imagenes de Schilling v de Ameth
y el cuanteo de las alteraciones filiforme y coniforme del perfil nuclear, a las
que damos particular importancia, alteraciones que son indicacién del grado de
intensidad del ataque toxi-infeccioso v de las condiciones de la reaccién defensiva
de Ia médula ésea.

b) Para la serie monocitaria la cantidad de monocitos histioides, la presen-
cia de monomacréfagos activos y la aparicién de células de protoplasma vacuo-
lado, en forma de burbujas de diferentes tamafios, a las que denominamos células
espunosas,

¢) La determinacién del nimero de linfocitos de tipo reaccional (células
plasmaticas, células de Turk y linfocitos atipicos), asi como el niimero y la mor-
fologia de los linfocitos con granos azuréfilos, como ensefianzas derivadas del
sistema linfatico, las que nos informan sobre la reaccién inmunitaria.

d) El nimero de eosinéfilos y la presencia de vacuolas en su protoplasma,
alteraciones que estdn ligadas a trastorno del metabolismo protéico loeal.

FunpaMmeENTOS

Los leucocitos no se encuentran repartidos uniformemente en el arbol vascu-
lar del ser vive, por la presencia de una serie de factores generales y locales que
van a alterar esta distribucién, tanto dentro de los Iimites [isiolégicos de la nor-
malidad como en la amplia escala de las mds diversas condiciones patolégicas.
Los factores que actfian sobre esta distribucién son:

lo. Las variaciones regionales de la luz de los capilares, regidas por la accién
del vagosimpitico, por la presencia de fibras simpéticas viscerales, que acompafan
a los nervios sensitivos cutdneos, dibujando en la superficie de la picl, las conocidas
zonas metaméricas de Head. (Testut,! ).

20. El nacimiento in situ de elementos linfaticos, tanto en el tejido inters-
ticial como en el perivascular, como lo demuestran las experiencias de Rebuck ;2
Keller,* * Sinchez-Yllades,” al observar las variaciones celulares que aparecen
localmente, en la pequefia escoriacién o ventana de piel, cuando se observan
los cambios celulares durante 36 horas en cubreobjetos estériles aplicados en la
pequeiia rzona lesionada y que se cambian periddicamente. Hemos demostrade
que estas alteraciones son més acentuadas en los sitios de la piel con hiotopegrama
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positivo, en relacién con la experiencia conducida simultineamente en el ante-
brazo.

El frecuente hallazgo de histiomonocitos activos, en los lugares con monoci-
tosis intensa, los que no son encontrados en la sangre venosa del antebrazo. Estas
circunstancias son mds aparentes en las neutropenias acentuadas, en las que es
posible constatar linfocitosis regionales que persisten a través de los meses.

30. La accién de los factores quimioticticos, Recordemos que los infiltrados
neutréfilos de las infecciones agudas segtin Dittrich® “son una verdadera mani-
festacién de la vida y no el comportamiento de particulas inertes en suspensién’.

40. También actia la aglutinacién leucocitaria, existente en los procesos
infecciosos, los cambios de potencial eléctrico y la acidificacién en los tejidos
infectados, que determinan un mayor conglomerado de neutrédfilos en los sitios
afectados (Tischendorf y Fritze,” Schir y Meier;® Schade®).

50. La progresién del proceso inflamatorio cercano en el drea que cubre el
drgano afectado causa en el tejido celular subcutdineo la aparicién de edema,
vasodilatacién, aumento de la permeabilidad vascular, emigracién leucocitaria.

60. La presencia de una evidente reserva leucocitaria, la que se encuentra

marginada en los capilares, cuyo niimero equivale a 4 a 5 veces al de los leuco-
citos que se encuentran en circulacién y que puede explicarnos (Craddock!?), la
diversa distribucién o la rdpida movilizacién.

Esta desigual reparticién es mencionada por Ferriere!* que encuentra dife-
rencias en el nimero de monocitos entre el 16bulo de la oreja y el pulpejo del

dedo, la media de ellos en la sangre de la oreja fue de 12.5%, mientras que en
el dedo es de 8.1%, lo que otro autor considera como debido a un nacimiento
local de ellos. (Hess,'?).

EXAMEN DE LAS CONDICIONES GENERALES DEL BIOTOPOGRAMA

Para poder hacer un escrutinio en el comportamiento de los diversos tipos
leucocitarios a la luz del biotopograma, se enumeran sucintamente las investi-
gaciones realizadas en estas 4 condiciones:

la. Sujetos normales con biometria y biotopograma normal.

2a. Individuos con sintomas poco aparentes con biemetria normal y bio-
topograma patoldgico.

3a. En pacientes con biometria patolégica y biotopograma patolégico.

4a. Estudios comparativos en el comportamiento de la biometria y el bio-
topograma en relacién con la evolucién del padecimiento.

Al iniciar nuestras investigaciones sobre el biotopograma normal, encontra-
mes la dificultad de que es excepciona] comprobar un estado integral de salud,
pues por la sensibilidad del método frecuentemente se localizan zonas con ligeras
infecciones que causan alteraciones en la uniformidad de la reparticién leuco-
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citaria; no obstante haciendo la encuesta en un nimero abundante de individuos
es posible encontrar biotopogramas que no manifiestan alteraciones evidentes
en los lugares explorados.

Un primer estudio fue hecho en 24 individuos normales en los que se prac-
ticaron las tomas en ambos oidos, hipocondrios y manos, eliminindose de este
grupo 36 personas aparentemente normales, muchas de las cuales presentaron
férmula leucocitaria patelégica en la sangre de la mano.

Los datos numéricos obtenidos en esta primera exploracion de 24 personas
se encuentran condensados en el cuadro 1.

Cuabpro 1
CIFRAS MEDIAS DE 24 SUJETOS NORMALES

Manos Oidos . Hipocondrios
Hematies 4.930 000 5.320 000 5.850 000
Leucocitos 8.000 9.000 9.600
Linfocitos 30.9% 29% 31%
Monocitos 71 8.7 8.7
Neutrofilos 65.4 64.7 57.4
Eosinéfilos 2.25 2.37 2.41
Baséfilos — —- —
Arfines y Acanes* 56.7 59.5 60.2
* Arfin = Alteracion reactiva filiforme nuclear,
* Acan = Alteracién coniforme nuclear.

A continuacién, en 29 nadadores se practicaron nuevos estudios con mayor
nimero de sitios explorados: sangre venosa del antebrazo derecho, oido izquier-
do, espacio interespinoso de las vértebras VI-VII dorsales, espacio interespinoso
de las vértebras XI-XII dorsales, a nivel de la apdfisis espinosa de la I lumbar
v en la fosa iliaca derecha. Los datos obtenidos se encuentran resumidos en el

cuadro 2.
Cuapro 2

VALORES MEDIOS DE LA SANGRE EN SUJETOS NORMALES

Media Desviacion estandard

Hematies

Brazo derecho 4 990 000 290 000

Demés tomas 6 140 000 500 000
Leucocitos

Brazo derecho 8 040 1290

Demds tomas 10 200 2 060
Linfocitos

Brazo derecho 2 250 840

Demiés tomas 3250 1610
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Monocitos
Brazo derecho 580 180
Demas tomas 920 380
Neutrsfilos
Brazo derecho 4 950 1310
Demas tomas 5 850 1510
Linfocitos azurdfilos
Brazo derecho 184 71
Demids tomas 270 200
Neutrdfilos con Arfin y Aean
Brazo derecho 3130 1070
Demis tomas 3940 1580

En este pequefio grupo se encontraron:

Biometria normal con biotopograma normal 11
Biometria normal con biotopograma patolégico . 2
Biometria patolégica con biotapograma patolégico 16
Total de personas exploradas ... ..o iiiiiiiiiiii i 29

Como puntos de referencia se consideraron los datos obtenidos de la sangre
del brazo para su comparacién con los resultados de las otras localizaciones.

De su analisis se desprenden las siguientes reflexiones:

la. La cantidad de hematies presenta diferencias interesantes, pues hay
cierto grado de poliglobulia en las tomas del biotopograma. La significacién esta-
distica se acerca a la cifra de 2 (cifras significativas de 2 en adelante).®

2a. Los leucocitos son muy semejantes en ambos estudios, pues hay una
diferencia de sélo 2 160 leucocitos. (Significacién estadistica de 1.33).

3a. Lo mismo sucede con los demds elementos leucocitarios y con sus alte-
raciones concomitantes, siendo el valor menor el que corresponde a los neutré-
filos. Se enfatiza el hecho de que los linfocites azuréfilos son muy similares en
ambas investigaciones, lo que es de particular interés para el juicio de los grupos
de pacientes. (Sdnchez-Yllades.'3)

INVESTIGACIONES EN LOS ESTADOS MORBOSOS SUBCLINICOS CON
BIOMETRIA NORMAL Y BIOTOPROGRAMA POSITIVO

En 97 enfermos con sintomatologia clinica poco ostensible y en los que la
biometria hemética tomada de sangre venosa del antebrazo se constaté normal,
el biotoprograma fue evidentemente positivo, confirmindose la realidad de sus
aportaciones por la exploracién clinica especializada, por la radiologia o por la
comprobacién operatoria.
M — My

* La férmula empleada es: —_——
V (DPy)? + (DPg)?
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En las graficas correspondientes (Grafica 1) se puede comprobar las mai-
cadas diferencias que tienen las curvas de frecuencias entre los elementos celu-
lares de la sangre venosa con el del Iugar con hiotopograma positive, pudiéndose.
para afirmar este concepto, consultar el cuadro numérico de conjunto donde
se establecen los valores caleulados para cada tipo leucocitario. (Cuadro 3).

Se puede comprobar que mientras para la sangre venosa hay una reparticién
en los limites normales, que la distribucién para los datos de la sangre capilar
se hace en valores més elevados, de manera que las dos curvas que corresponden
a la sangre venosa y a la capilar de las diversas zonas exploradas, se separan
considerablemente.

Al comparar el nimero de hematies obtenidos en la sangre venosa de este
grupo con los que se calcularon para los normales, se puede comprobar que
en éstos el valor de la significacién estadistica no rebasa los limites de 2, pues
es de 1.73, mientras que en el grupo que ahora estudiamos sobrepasa de 2, es
decir, que la diferencia de valores de los hematies tiene una importancia real.
También el nimero de leucocitos tiene diferencias significativas, siendo esta
erencia mayor que en grupo anterior,

El contraste entre las cantidades por mm?, de los linfocitos es mas evidente:
en el brazo la media es de 2190 y para las tomas de biotopograma de 4 300,
siendo la significacién estadistica mayor de 2, valor que es superior al encontrado
entre los linfocitos en el grupo de normales.

La media de monocitos de la sangre del antebrazo fue de 580 por mm? y de
920 para las localizaciones del biotopograma; en los sujetos normales la signifi-

cacién fue de 0.97; cuando la misma comparacién se hace en el grupo de
Pacientes con biotopograma positivo, se obtiene una media de monocitos en
la sangre de referencia de 573, cantidad similar a la del grupo anterior, y para
las demds localizaciones de biotopograma dicha media es de 1105, clevindose
el valor de significacion a 1.81.

Por lo contrario los neutréfilos por mm?® son muy similares con los sujetos
narmales; en la sangre de referencia la media es de 4 950 y en los otros lugares
de 5830, de manera, que por la cercania de estas cantidades la significacién es
de sélo 0.31; al comparar con este segundo grupo se comprucha otra vez un
valor medio en la sangre venosa semejante a la anterior, pues de 4 450 y en las
demis tomas del biotopograma cs de 5440 siendo el valor de significacion muy
semejante. Comprobamos asi que el valor de los neutréfilos en estos casos no
tiene trascendencia para las variaciones del biotopograma.

Las consideraciones que se derivan del estudio de los linfocitos azuréfilos, son
muy nteresantes, pues en el grupo de normales Ja media de ellos en el brazo
es de 184 por mm3 y en las demds tomas de 270, siendo sorprendentemente simi-
laves. Para los casos patolégicos en la sangre venosa del antebrazo este valor es
de 333 y se eleva hasta 1222 en los lugares pesitivos del biotopograma.
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Grir.ca, 1. Curvas de distribucion de frecuencia de los diferentes elementos de la bio-
metria hematica en la sangre venosa del antebrazo y en los sitios de localizacién sospechosa
del biotopograma en un grupo de personas con alteraciones patolégicas poco aparentes, Con
puntos negros se encuentran marcados los datos encontrados para la sangre venosa. Con
asteriscos los que corresponden a la sangre capilar de las tomas del hiotopograma.
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Dependiendo la abundancia de los neutréfilos con arfin de fa cantidad de
neutréfilos la significacién que se deriva de sus diferencias es también poco im-
portante,

De este estudio preliminar, se desprende la trascendencia del hiotopograma
en las zonas sospechosas, de personas que a pesar de su biometria hematica
normal, tienen alteraciones regionales, que son tan acentuadas en el biotopograma
que en algunos de sus componentes ain llegan a tener significacion demostrada
por la estadistica, esto nos explica el que haya apendicitis en individuos con
biometria normal en contradiccidn con los datos clinicos, siendo mds ficl y sen-
sible el biotopograma que se encuentra positivo a pesar de la normalidad de la
sangre venesa de| antchrazo,

CONSIDERACIONES GENBRICAS SOBRE EL CGOMPORTAMIENTO
DE LAS VARIEDADES LEUCOCITARIAS

Ya con las premisas que se han expuesto brevemente estamos en posibilidad
de explicar la importancia que puede tener en las mds diferentes disciplinas, «l
que por sus cualidades biolégicas idéneas tienen los diversos grupos de leucocitos,
lo que nos conduce a compenetrarnos de la real importancia del estudio de las
variaciones de la sangre segiin su topografia.

1. Comportamiento general de neutrdfilos. Cuando por una serie de bioto-
pogramas conocemos las oscilaciones de las cantidades por mm?® de los neutré-
filos y se comparan con su simultineo devenir en la sangre venosa, se hace apa-
rente con mayor claridad, la importancia definitiva que estas células tienen
durante la fase leucocitaria de lucha. La neutrofilia local en ¢l acmé de la agre-
sion inflamatoria aguda, evidentemente supera a la que compulsamoes en ia
sangre venosa.

$i Gnicamente verificiramos las medidas aritméticas de los neutréfilos en los
pacientes con abscesos hepaticos amibianos, verfamos que micntras en la sangre
de la mano derecha se obtuvo una media de 8 000, en el hipocondrio derecho
fue de 10200 y en el hipocondrio izquierdo de 10700. Esta diferencia tan
pequeia es debida a que han sido considerados en un gran conjunto, todos los
momentos evolutivos de la curva leucocitaria. Si hacemos la misma comparacién
en el grupo de enfermos con abscesos hepaticos que mejoraron con el grupo de
los que murieron, las cifras obtenidas también son muy similares, de manera
que la cantidad de neutréfilos por si sola no nos informa sebre la real condicién
evolutiva. Tales cifras son:

Enfermos que Enfermos que
mejoraran murieron
Mano derecha 8 000 8700
Hipocondrio derecho 11 300 12 000

Hipocondrio izquierdo 10 400 12300
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A pesar de esta paridad numérica, se puede comprobar la gran similitud de
las cantidades encontradas en los hipocondrios y las pocas diferencias que existen
en el hipecandrio derecho segin la marcha evolutiva.

Si a la escueta cantidad numérica agregamos los demids datos madurativos
(imagen de Schilling y de Arneth) y morfolégicos (imagen filiforme nuclear,
granulacién patolégica, etc.) se podrin derivar mayores ensefianzas del compor-
tamiento neutréfilo.

Al dato estadistico aislado, debemos agregar el lineamiento de conducta, que
van dibujando en nuestras grificas, las cantidades de neutréfilos, en estrecha
conexién con las vicisitudes clinicas,

PROF, L. dela B

T T T 1 [
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J ‘\\:

NEUTROFILOGS
20

- |
o1

evelucion a la curacion.

MILES

Grarica, 2. Cambios en la cantidad de neutréfilos por mm? durante la evolucién de
una pielonefritis bilateral con calculosis ureteral izquierda, Tomas del biotopograma a 3
centimetros de !a linea media a la altura de la I vértebra lumbar, A medida que se
instalé la mejoria hay tendencia a la nivelacién de la cantidad de neutrofilos por mm3.

Ilustramos esta aseveracién con varios ejemplos:

L. B. de 65 afios de edad, estudiado por el Dr. Jests Lomeli en octubre de
1961, durante la fase aguda de una pielonefritis bilateral y calculosis ureteral
del lado izquierde (Gréfica 2) comprobada radiolégicamente, Con antibidticos
¥ antiespasmédicos el enfermo mejora ripidamente de sus molestias urinarias,

El primer estudio se hace durante el eélico nefritico encontrindose una
neutrofilia muy intensa.

En la grifica correspondiente se verin resefiados los datos encontrados a
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diferencias con la biometria hematica de rutina,

El paciente fue controlado durante 39 dias, en el curso de los cuales los neu-
trofilos disminuyeron paulatinamente y se nivelaron al establecerse la mejoria
clinica, la que perduré durante 8 meses. (Cuadro 4).

los lados de la primera vértebra lumbar y en la V lumbar y sus considerables

Cuapro 4
NEUTROFILOS
Brazo I lumbar I lumbar -
Fecha derecho derecha izquierda V lumbar
2- X-1962 13 529 21 726 24 024 20790
5- X-1962 10208 13 443 12726 10 820
12- X-1962 7910 10 283 11009 7952
24- X-1962 3 154 5313 5176 4 494
10-X1-1962 5224 6321 6321 8947

M. R. Pabellén 20. Hospital General. Paciente del Dr. Jorge Flores Espinosa.
Diagndstico: absceso hepdtico perforado a bronquios, Puncién hepdtica: extrac-
cién de pus caracteristico. Tratamiento: emetina. Evolucién: favorable.

Como puede comprobarse, durante los primeros 8 dias, de la cantidad de
neutréfilos se encontréd mas elevada en el hipocondrio derecho que en la sangre
de referencia, y al establecerse la mejoria se nivelan considerablemente los re-
cuentos. (Cuadro 5).

Cuapro 5
LEUCOCITOS
Fecha Manc derecha Hfgucur;ldrio

erecho
15-VI-1463 15620 21514
19-VI-1863 10 701 20 247
22-VI-1963 7 568 16 800
25-VI-1963 7910 7 800
27-VI-1963 11520 10500
29-VI-1963 9012 6767

Estos dos ejemplos no son sino casos particulares del fenémeno general y que
sirven para ejemplificar la importancia de la cantidad en cifras absolutas de los
neutréfilos en las zonas positivas de biotopograma, en los cuadros agudos.

CONSIDERACTONES GENERALES DEL COMPORTAMIENTO
DE LOS MONOCITOS

Los monocitos tienen tan considerables variaciones locales que éstas son mas
evidentes que las consignadas para los neutréfilos.
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Schilling!* cité la presencia de monomacréfagos en la sangre capilar de los
oidos de pacientes con endocarditis lenta y en las infecciones sanguineas graves;
serfan (Hess) células de formacién local, nacidas de los endotelios vasculares.

En futuras comunicaciones examinaremos los cambios del biotopograma en
la sangre de los oidos de pacientes con infecciones amigdalinas.

Para esta ocasién ejemplificamos las variantes encontradas en una paciente
donde esta diferencia se hizo muy aparente.

A, J. de 19 afios de edad. Consulta privada del Dr. W, Reinking. Diagnéstico
de amigdalitis criptica, a la extirpacién se encontraron supuradas las amigdalas.
Las alteraciones de la [érmula leucocitaria local, se verificaron a expensas de los
monacitos, pues en la sangre venosa del antebrazo derecho hube 608 de ellos, sin
encontrar histiomonocitos; en la sangre capilar del oido derecho hubo 2 769 mo-
necitos con 1638 histiomonocitos y en la sangre capilar del oido izquierdo 2 255
con 1394 histiomonocitos.

Es habitual que haya acentuadas monocitosis en la vecindad de las lesiones
lepromatosas difusas, las que se acompafian de numerosos histiomonocitos. Cuan-
do las lesiones estdn en su fase mas evolutiva, se identifican en los [rotis células
epitelioides, células gigantes multinucleadas y células espumosas.

Los valores medios de los leucocitos atestiguan el aumento local de leucocitos
y monocitos,

El biotopograma de pacientes con lepra lepromatosa difusa, nos proporciona
como valores medios de leucocitos en la sangre venosa del antebrazo 14 700 con
1000 monocitos por mm3, para que en la vecindad de las lesiones activas se
determinen 22 600 leucocitos con 2 030 monocitos, los que se hermanan con un
incremento de histiomonocitos; en el antebrazo hay una media aritmética de 162,
siendo en las tomas de biotopograma de 736 (Sénchez-Yllades 1..).15

Como signo de la exaltacién funcional irritativa del sistema reticulohistioci-
tario, la monacitosis regional toma una fundamental importancia en los padeci-
mientos crénicos. Tales reacciones histiomonecitarias regionales se constatan en
las tuberculosis viscerales y en procesos neopldsicos (carcinoma prostatico, carci-
noma hepatico, enfermedad de Hodgkin).

Ejemplo de esta importante alteracién es un paciente con un tumor medias-
tinal, el que ha sido estudiado durante 6 meses por biotopogramas sucesivos.

B. M. CH. Pabellén 2-25. Hospital General. 22 afios de edad, sintomas de
disnea, tos himeda, disfagia, ptialismo, hepatomegalia, v a la radiografia hay
gran masa tumoral mediastinal.

La revision de la grifica (Gréfica 3), hace resaltar que desde el primer
estudio en T lumbar hay monocitosis, la que disminuye bruscamente al mes de
obscrvacién para después reinstalarse hasta la fecha en forma persistente.

En VII-axilar anterior derecha los monocitos sufren un aumento progresivo
durante los tres primeros meses, luego transitoriamente se nivelan con los del
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GrArica 3. Caracteristica evolucién en ondas de los monocitos en I lumbar y en VII
axilar anterior izquierda en un paciente con gran tumor mediastinal, sospechoso de lin-
foma, Las lineas entrecortadas corresponden a los hallazgos en I lumbar. La linea continua
al brazo derecho y la linea en cadena, a la VII axilar.
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antebrazo dibujando una onda, que inicia nuevo aumento. Esta evolucién en
ondas es muy caracteristica en los lugares positivos del biotopograma, en los
procesos crénicos, por lo que cuando se ha hecho un solo bictopograma hay
peligro de ignorar su presencia. Estas alteraciones se hacen ver en los datos
numéricos aqui consignados. (Cuadro 6).

Cuapro b
MONOCITOS

Datos numéricos

Mano I VII-A4.A.
Fecha derecha lumbar izquierda

2.1-1963 T 1254 ) i

10-1-1963 775 — 287
7-11-1963 207 977 760
16-TI-1963 373 355 1000
8-111-1963 742 1 528 —
27-II1-1963 618 1 500 e
9-1V-1963 612 1045 1749
24-IV-1963 783 1 343 ' 768
8-V-1963 308 L 207 1551
27-V-1963 780 1428 945
9-VI-1963 728 1408 814
19-VII-1963 850 - 1 070

Las oscilaciones monocitarias corren habitualmente paralelas con las linfo-
citarias, dibujando en los lugares pasitivos del biotopograma ondas evolutivas.

La persistencia de estas alteraciones es tal que en un paciente con un linfoma
de Hodgkin comprobado por la biopsia de un ganglio del cuello y con una
prostatovesiculitis erdnica, controlada desde noviembre de 1961 hasta abril de
1962, la monocitosis en 'V lumbar ha evolucionado con estas ondas, a pesar de
coincidir con una insuficiencia medular total y de tratamiento con TEM.

Es de particular interés el conocimiento de que estas monocitosis habitualmente
se acompaflan de histiomonocitos, de macréfagos activos de plaquetas, hematies,
de leucocitos o de material amorfo y de células espumosas.

C()l\‘IPDRTAMIENTO GENERAL DE LOS LINFOCITOS

Si en la grafica de la curva biolégica leucocitaria de Schilling se recurre al arti-
ficio de modificar las escalas sin que por eso se consiga el entrecruzamiento de
linfocitos que aumenten con neutréfilos que disminuyen en la fase curativa, es
habitual que en el biotopograma, durante recuperacién de los procesos agudos,
asi como en numerosos padecimientos crénicos, se verifique este entrecruzamiento
de las dos estirpes celulares, por el aumento de linfocitos por mm? que superen a
los neutréfilos.
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Estas linfocitosis locales no se acompanan forzosamente de linfocitosis contem-
poranea en la sangre venosa. Tienen como dato acompafiativo frecuentemente la
presencia de numerosos linfocitos con granos azuréfilos, lo que sc interpreta ligado
a fendmenos inmunitarios.

Recientemente publicamos un claro ejemplo de esta marcha, el que por su
nitidez condensamos en esta publicacién (Sinchez-Yllades!6) .

J. Espinosa, (Caso del Dr. Jorge Flores Espinosa), pabellén 20, Cama 10,
Hospital General. Exp. 62/18447; 38 afios de edad, Fecha de ingreso 2-XIT-1962.
Fecha de alta 14-1-1963. Diagnéstico de salida. peritenitis por perforacién de
apéndice. Hallazgo de trofozoitos de amiba histolitica en el exudado peritoneal.
Antecedentes de dolor en epigastrio v mesogastrio desde hace 20 dias, que durante
2 semanas se acompaiié de diarrea. A la exploracién hay resistencia muscular,
Timpanismo generalizado. Liquido en cavidad.

El dia 4 se practica puncién y extraccién de liquido verdoso, purulento y fétido.
Se procede inmediatamente a hacer laparatomia infraumbilical encontrindose abs.
ceso pélvico bien limitado v se extraen 50 c.c. de pus fétido.

El enfermo permanece en buenas condiciones salvo la presencia de diarrea los
dias 8, 9 y 17, acompafiado con estado subfebril, pujo y tenesmo. En ¢ exudado
se encuentran formas vegetativas de amiba histolitica.

Después del dia 26, la evolucién es favorable.

La grifica 4, de la evolucién de los datos en la sangre del flanco izquierdo
demuestra con precisién:

1* Mientras hubo edema en la paved, se manifesté una baja local en todas las
variaciones leucocitarias.

2% Al instalarse la recuperacién hay entrecruzamiento de las cantidades de
neutrofilos que disminuyen con las de linfocitos que aumentan claramente.
3% Se presenta una franca reaccién azurofilica, que es contemporanea de la
linfocitosis. (Cuadro 7).
Cuapro 7

LINFOCITOS POR MM*

Fecha Brazo derecho Flanco izquierdo Flanco derecho
7-X11-1962 2403 3 080 2068
10-X1I-1962 3120 1820 —
13-X11-1962 2282 928 —
18-X11-1962 1116 4 500 480
28-X11-1962 1080 5700 1600
8-1-1963 1575 10 000 3 664

2170 5358 4326

14-1-1963

4% Simultdneamente se demuestra una monocitosis muy ostensible,
Las diferencias son evidentes entre la cantidad de linfocitos del antebrazo
derecho con las encontradas en el flanco izquierdo. También es francamente osten.
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J. ESPINOSA
EVOLUCION

ALTA POR CURACION
PERITONITIS OPERADA.

LINFOCITOS,

FLANCO IZQUIERDO
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Grarica 4. Evolucién de los linfocitos en cifras absolutas por mm3 en un paciente
operado de peritonitis, La linea continua corresponde al biotopograma hecho en flanco
izquierdo. La linea interrumpida al biotopograma efectuado en flanco derecho. La linea
en cadena al estudio practicado en la sangre capilar de la mano derecha. La considerable
alza de linfocitos se hace aparente en ambos flancos y no se constata en la sangre de
referencia.
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sible v en proporciones mayores la considerable disminucién de linfocitos azuro-
filos en ¢l flanco izquierdo, con menor grado de este incremento en el flanco dere-
cho y la tardia aparicién de este aumento en la sangre del antebrazo derecho.

Es [acil comprobar la importancia que tiene Ja determinacién local del ntimero
de linfocitos en ¢l curso del absceso hepatico amibiano. La primera circunstancia
trascendente es que la cantidad media de linfocitos en la sangre capilar de la
mano derecha es de 2 525, mientras que en el hipocondrio derecho se eleva a 4 600
v en el hipocondrio izquierdo a + 700, cuando se considera el conjunto de enfermos
tanto los de evolucién mortal como los que mejorarcn.

En enfermos con insuficiencias medulares graves o con neutropenias por hiper-
esplenismo, aisladas o concomitantes con anemia y plaquetopenia, a pesar de la
disminucién de los neutréfilos, por la posible participacién del sistema linfitico y
tejido periadventicial vascular, se demuestra la existencia de una o varias zonas de
linfocitosis local, que se acompafian de reaccién inmunitaria, cuyas variaciones
oscilan en forma de agujas. Estos brotes locales linfocitarios persisten muchas
veces también con la causa local determinante.

Como un ejemplo mencionamos:

N.R. Hospital General. Exp. 62-3556 y 60-17830. Internado en dos oca-
siones, Estudiada por 25 meses, Primer ingreso: 25 de noviembre de 1960. Prime-
ra alta, por mejoria: 18 de octubre de 1961. Segundo ingreso: 20 de febrero de
1961. Segunda alta, por mejoria: 15 de febrero de 1963. Edad 34 afios.

Varios meses antes de ingreso padecié de acentuado sindrome hemorrigico.
Parasitosis por tricocéfalos y ascarides.

En repetidos mielogramas se encuentra reaccion neutréfila toxi-infecciosa y baja
persistente de megacariocitos v plaquetas.

El biotopograma general demuestra positividad en la I lumbar (grafica N¢ 5}.
Los datos evolutivos en la sangre del brazo y de la toma en I lumbar demuestran:

1" La equiparidad y paralelismo de las cantidades de hematies y de neutrd-
filos en las dos investigaciones.

2% Frecuente aumento relativo de leucocitos en forma de agujas en I lumbar.

3 Esta leucocitosis marcha con aumentos de linfocitos del mismo curso en
I lumbar.

4 Frecuente aumento de linfocitos azurdfilos en el mismo sitio, paralelamen-
te con los hrotes linfocitarios.

Desde su ingreso existié plaquetopenia que llegd a alcanzar hasta 11 600 pla-
quetas por mm®, coincidiendo con fases de acentuada nentropenia en la sangre del
antebrazo; se demostré una serie de factores de agresion crénica que fueron
comprobados sucesivamente.

a) A su ingreso pielonefritis izquierda comprobada radiograficamente.

b) Perihepatitis con pequefio absceso subfrénico derecho encontrada opera-
toriamente,
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¢) Absceso dentario, Extraceién de la pieza enferma.

Fs dada de alta muy mejorada y sin trastornos hemorrégicos a pesar de que
persistieron plaquetopenia y megacariopenia,

En febrero de 1962, reingresa en estado de ancmia aguda por metrorragias
profusas.

En la serie de mielogramas que se hicieron en dicha ocasién se obtuve uno, en
que el nimero de megacariocitos subi¢ a cifra normal, por lo que se procedié a
efectuar la esplenectomia de urgencia el 4 de abril de 1962, con lo que se obtuvo
la desaparicién total de las hemorragias, al mejorar la plaguetopenia.

La positividad del biotopograma continué en la columna lumbar, por lo que
sugerimos laparatomia exploradora, sospechando por el hallazgo de linfocitos muy
patolégicos la posibilidad de un linfosarcoma.

A la operacién se encontraron dos pequefios ganglios mesentéricos tuberculosos
caseificados (tuberculosis ganglionar caseificada antigua, Dr. José de ], Curiel ]

Esta paciente es un ejemplo de la complejidad para la valoracién de las ense-
fianzas del biotopograma y de la persistencia de las alteraciones linfocitarias en
los procesos crénicos,

Cuapkro 8
LINFOCITOS
Fecha Brazo derecho 1 lumbar

6-V-1961 1 426 3047
27-V-1961 2508 2095
10-VI-1961 3276 5487
27-VI-1961 2107 3137
6-VII-1961 1 680 2354
8-VII-1961 1 648 s
15-VII-1961 1118 —
9-VIII-1961 1638 4 640
15-VITI-1961 840 3280
28-VIII-1961 885 2280
4-IX-1961 1683 2 964
26-IX-1961 1410 3570
29-1X-1961 997 4540
13-X-1961 2331 3720
24-11-1962 1050 —
22-TI1-1962 965 1775
11-1V-1962 822 1785
22-V-1962 1360 3 094
13-VI-1962 2 449 3249
24-VII-1962 2 380 8 262
28-VII-1662 3 660 5700
2-VIII-1962 3 650 3240
24.XI-1962 1116 4109
9-1-1963 2 640 —
11-1-1963 3300 —_
14.11-1963 2268

19-IV-1963 4 641 6 642
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En la imposibilidad de exponer todos los datos numéricos por su abundancia,
unicamente se reportan los que corresponden a las cantidades de linfocitos en
cifras absolutas en antebrazo y I lumbar, (Cuadro 8).

CONCLUSIONES

Se presentan las conclusiones derivadas de 11012 tomas de biotopogramas
practicadas en 2 368 enfermos, en muchos de los cuales se estudia la evolucién en
forma seriada.

17 El biotopograma permiite dividiv los padecimientos en dos grupos:

Los que causan alteracién leucocitaria difusa o generalizada v los que solo
presentan mayor grado de cambios en una o varias zonas de la superficie cutinea.
Estas dos condiciones no son permanentes, sino que se puede pasar de la una a
la otra al agravarse, al mejorarse o al complicarse el padecimiento,

2¢  Las curvas leucocitarias bioldgicas consignadas por Schilling son mas evi-
dentes en el biotopograma, donde si se realiza el que el ndmero de linfocitos sea
mayor que la cantidad de los neutréfilos por mm? en las condiciones ya sefialadas.

3° En los procesos pidgenos agudos la reaccién neutréfila local supera a la
encontrada en la sangre venosa, tendiendo a nivelarse al instalarse en sus cantida-
des respectivas,

4? En la fase de recuperacién de los procesos agudos y durante la evolucion
de numerosos padecimientos erénicos hay linfocitosis local, que en ciertos momen-
tos evolutivos se acompafia de reaccién de linfocitos azurdfilos muy probablemente
ligada al mecanismo inmunitario.

3" En las insuficiencias medulares graves, demostrando la complejidad de
factores que actian en el biotopograma, se pueden localizar las zonas afectadas,
gracias a los aumentos de linfocitos y menocitos, Esta es una demostracién de que
las alternancias del biotopograma no se deban tnicamente al factor neutréfilo,
que depende de la médula dsea.

6° Para mostrar la fase de curacién de los procesos agudos la reaccién de
linfocitos azurdfilos es fundamental y en su acme pueden ser hasta més de diez mil
por mms3,

7% Las cantidades de los monocitos frecuentemente superan a las encontradas
en la sangre del antebrazo, siendo el hecho més trascendente la comprobacién de
numerosos monocitos con francos caracteres histioides y el hallazgo relativamente
ficil de monemacréfagos en variadas fagocitosis. En los enfermos de Hansen en-
contramos con frecuencia células espumosas, las que también hemos constatado
en algunos casos de tuberculesis visceral y en neoplasias,

Es facil deducir estas nociones generales que este nuevo métedo citolégico
proporciona a la clinica una ayuda valiosa, haciendo los conceptos de Schilling
mas evidentes y precisos.!
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Microfotografia 2.
gigante de protoplasma muy abundante y
finamente vacuolado, con vacuolizacién uni-
forme. Zona cercana a lesién lepromatosa en
la lepra de Lucio.

Célula multinucleada,

Microfotografia 1. Macrdfago de gran
tamafio, con una gran masa de material
amorfo, sugestivo de corresponder a material
nuclear, en un extremo de la célula, v en
el otro extremo, colocado yuxtanuclearmente
hay un polinuclear neutréfilo en avanzado
grado de digestion. Compérese ¢l tamaifio
de esta célula con los hematies que le ro-
dean.

Sangre del oido derecha, Enfermo con
pirpura trombopénica con megacariocitos
muy aumentados en la médula dsea (mega-
cartacitosis lesional), con  hiperesplenismo
demostrado por la prueba de mielocontrol
esplénico a frigore de hipocelularidad y pro-
bable lupus visceral.
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Microfotografia 4. Caracteristico elemen-
to de tipo epitelivide. Nticleos de fina estruc-
tura, muy alargada en un mismo sentido.
Toma positiva de biotopograma en un pa-
ciente con lepra lepromatosa difusa.

Microfotografia 3. Una célula gigante
multinucleada semejante a la anterior, a su
lado un elemento monocitoide vacuolado, de
menor tamafio, Notese la diferencia del ta-
maiio de estas células con el polinuclear neu-
trofilo cercano, Zona cercana a lesién lepro-
matosa en paciente con lepra tipe Lucio.
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Esta labor de investigacion es alin joven en sus 3 afos de iniciada, pere lo

novedoso y apasionante del tema ha hecho que sus aportaciones sean muy discu-

tidas;

estando convencidos de su ineludible trascendencia, continuamos en ella y

a miés de los habituales estudios estadisticos que hemos aplicado para su compro-
bacién, en fecha proxima esperamos sujetar sus numerosas variantes al estudio

matematico de las calculadoras de analogia.
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