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APLICACIONES CLINICAS DEL LEUCOGRAMA DE SCHILLING

Revision de 71 casos *

Francisco A. Laviapa I §
ADELA MIRANDA DE Pérez §

La respuesia de la medula diea, evaluada por el lencogra-
ma de Schilling, es el vesultado de una combinacidn de
factores enire lov gue se encuentran la resistencia general
del individuo, la capacidad de la medula para responder,
el lipo de estimulacion, la gravedad del agente estimulanie
y factores enzimadticos o blogueadores. Se describen los re-
sultados observados en apendicitis aguda, absceso hepdtico,
abiceso pulmonar y pancreatitis, y se analizan los proba-
bles mecanismos involucrados.

Desde que en 1911 Schilling comunicd su experiencia
y las aplicaciones clinicas del leucograma, pocas modifi-
caciones sustanciales se han realizado a los conceptos por
él vertidos.

Con espiritu clinico, se revisaron los expedientes de pa-
cientes con diversos padecimientos agudos, tratande de

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, presen-
tado en la sesidn ordinaria del 8 de septiembre de 1971.

1 Académico correspondiente,

§ Hospital Escuela O'Horan, Mérida.
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establecer la relacién anatomoclinica con
el leucograma y de comprender los me-
canismos patogénicos dentro de los linea-
mientos generalmente aceptados; sin em-
bargo, sin pretender se ha querido hacer
énfasis en alguno de estos mecanismos,
que de acuerdo con su experiencia los
autores consideran de interés clinico.

Generalidades

Definicidn. Los leucocitos, también de-
nominados glébulos blancos porque en
las extensiones de sangre no tefidas apa-
recen sin color, contrastando con el tono
pardo de los hematies, constituyen, junto
con los anticuerpos (defensa humoral),
aparte de las barreras epiteliales, el dis-
positivo protector mds importante de que
estd dotado el organismo para defenderse
en tode momento contra numerosos agen-
tes microbianos, a los que puede fagocitar
y digerir (defensa celular de Metchni-
koff). Son células especialmente dispues-
tas para esta funcion. Como las amibas,
poseen capacidad auténema para mover-
se a razon de 30 micras por minuto (unos
2 milimetros por hora); cambiando de
forma, pueden deslizarse por los diver-
s0s intersticios de los tejidos y hacer presa
donde la haya (tigmotactismo). Trans-
portan globulinas, lipasa y lisozima, y
elaboran sustancias citobactericidas capa-
ces de desintegrar no solo los gérmenes
bacterianos, sino detritos histicos, contri-
buyendo mas que otros elementos a licuar
los infiltrados y a la produccién del pus.
Todas estas funciones leacocitarias son
reguladas por factores hormonales (tiroxi-
na, cortisona, corticotropina, leucotoxina
de Menkin, hormonas del bazo), vitami-
nicos (4cido félico, piridoxina), humora-
les (cambios locales del pH, deshidrata-
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cibn, dcidos nucleicos, y otros) y nerviosos
(diencefalicos, [racciones simpdtica y pa-
rasimpatica del sistema vegetativo) .’ *

Clasificacidn. Los leucocitos normales
y anormales de la sangre se han clasifi-
cado de acuerdo con su tamano, motfo-
logia y reacciones tintoreales. Los leuco-
citos normales se agrupan en tres clases:
) linfocitos, que se originan en los te-
jidos linfoides; ) monocitos, o leuco-
citos endoteliales, que proceden del sis-
tema reticuloendotelial, y ¢) granulocitos
originados en la medula ésea. Su nimero
respectivo por milimetro clbico, en con-
diciones normales varia con la edad del
sujeto. Los granulocitos reciben este nom-
bre debido a la presencia de granulacio-
nes en su protoplasma y se subdividen,
por sus caracteristicas de coloracién en
neutrofilos, eosindfilos y baséfilos.

Los neutréfilos, son células activas,
ameboides; su principal funcién es la fa-
goditosis. Constituyen la primera linea de
defensa en muchas enfermedades infec-
ciosas, pues ademds de la fagocitosis, li-
beran fermentos proteoliticos que destru-
yen las bacterias y el material celular
convirtiéndolos en restos necréticos.

En casi todas las circunstancias en que
el cuerpo es invadido por bacterias, los
neutréfilos juegan algln papel de defen-
sa y, consecuentemente, hay pocas enfer-
medades infecciosas que no estén carac-
terizadas con el aumento de estas células
en la sangre.

En los casos de lencocitosis neutrofili-
ca, no hay un aumento en el nimero to-
tal de células, sin un aumento relativo y
absoluto de los neutrdfilos. Este tipo de
leucocitosis se produce en condiciones en
que se instala un proceso inflamatorio
producido por organismos pidgenos o
productores de pus. Infecciones por es-
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rafilococos, estreptococos, neumococos,
meningococos, y Ctros Organismos que
producen pus, van invariablemente acom-
pafiadas por un cierte grado de leucoci-
tosis.

Més adelante, el grado de leucocitosis
se ve influide por la capacidad del orga-
nismo infectante a localizarse y habrd
poca o ninguna leucccitosis en cualquier
tipo de infeccion pidgena, en la cual el
agente causal, no se localiza. El estafilo-
coco puede producir abscesos miltiples
con leucocitosis, y los estreptococos pue-
den producir abscesos similares con leu-
cocitosis, pero si el estreptococo se encuen-
tra en la sangre y falla en localizarse, no
serd usual una marcada leucocitosis.

Por le tanto, la destruccion del tejido
en algin grado es esencial para la pro-
duccion de leucocitosis y, parece que la
accidn del agente causal o de sus toxinas
no es el mayor factor en la estimulacion
de la medula ésea. Este concepto ha naci-
do de leucocitosis producidas por agentes
quimicos, como la inyeccién de terpen-
tina con formacién de un absceso estéril
en el muslo.?

Interpretacién. La interpretacion cldsi-
ca del leucograma de Schilling se puede
resumir en los siguientes conceptos:

1. El aumento de las células en banda
y de las formas inmaduras se denoc-
mina desviacién a la izquierda.

Un recuento leucocitario bajo, con
un aumento de las células en banda
se considera como desviacion a la
izquierda degenerativa,

Un recuento leucocitario elevado,
acompafiado del aumento de las cé-
lulas en banda, metamielocitos y mie-
locitos, se considera comao desviacion
a la izquierda regenerativa.

[Sv]
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4, El anmento de las células en banda
indica infeccion,

5. La desviacién a la izquierda conti-
nuada, o aumentada es desfavorable,
mientras que la vuelta a la normali-
dad de una desviacién, es indicio de
buen prondstico.

6. En las infecciones los eosinéfilos des-
aparecen de la sangre circulante, La
aparicién de eosindfilos es un signo
favorable.

7. En la anemia perniciosa se observa
desviacion a la derecha, es decir, au-
mento de las células mis viejas (hi-
persegmentacion). En lugar de te-
ner 4 6 5 lobulos llega a tener hasta
8 0 9 en las células viejas (pleoca-
riocitos ) .

8. En las infecciones, aparecen en los
neutrdfilos granulaciones toxicas, va-
cuolas y basofilia del citoplasma.

9. Las granulaciones toxicas son de co-
lor azul intenso y de tamano fino o
grueso, segln la gravedad de la in-
feccion,

10. Cuando el indice de degeneracién,
que es el dato que resulta de dividir
el nimero de células con granula-
ciones téxicas por €l total de leuco-
citos neutrofilos, se mantiene eleva-
do, el pronéstico es muy grave.*

Madnracion y desviacion a la izquierda.
El grado de inmadurez es un indicador
de la importancia de la estimulacién de
la medula ésea, pero estc ne necesaria-
mente significa que el grado de inmadu-
rez es equivalente a la gravedad de un
cierto proceso infeccioso. Cuando el gra-
do de inmadurez celular es marcado, es
conveniente referirlo como desviacién a
la izquierda o desviacién hacia la inma-
durez,
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La inmadurez de las células debe ser
interpretada como una simple indicacion
de que la medula dsea estd sujeta a ex-
cesiva estimulacién. Algunas medulas res-
ponden con elevada cuenta de leucocitos
y un gran nimero de neutr6filos madu-
ros; otras, en cambio, responden con ele-
vada cuenta leucocitaria y un gran nimero
de neutrdfilos jovenes. Otras pueden res-
ponder con cuenta leucocitaria normal y
con un porcentaje normal de lencacitos
y gran cantidad de neutréfilos inmadu-
ros. Por esto, podria concluirse que el
grado de resistencia puede ser basado so-
bre estos hallazgos, pero no es aconseja-
ble, porque debe pensarse que la respues-
ta de la medula dsea evaluada por el
indice de Schilling, es el resultado de una
combinacién de factores entre los que
estdn: la resistencia general del individuo,
la capacidad de la medula para respon-
der, el tipo de estimulacién, la gravedad
del agente estimulante y factores enzimi-
ticos estimulantes y/o bloqueadores.®

Comportamiento en las infecciones.
Schilling ha probado que en presencia de
infeccion hay un cambio definido en la
proporcion de estas células. Al principio,
debido a estimulos téxicos de la medula
Gsea, hay una interrupcién en el desarro-
llo de cayados a segmentados, con el con-
secuente aumento de cayados.

Un cuadro degenerativo, en sangre, es
una simple desviacién a la izquierda en
donde los cayados aumentan en niimero.
Con una infeccién continua y la resisten-
cia del paciente disminuida, se hace mis
notable la desviacién y avanza muy lejos
a la izquierda.

Si hay mejoria la desviacién disminuye
y regresa a la derecha.

El leucograma de Schilling demuestra
una reaccién bioldgica a la enfermedad
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pero no necesariamente un cuadro espe-
cifico para cada infeccién. Hay ciertas
condiciones de infeccion que dan cuadros
bastante especificos en el hemograma pero
nunca un diagnéstico de infeccion puede
set hecho enteramente por el hemograma.

El conteo diferencial de Schilling pre-
supone el conocimiento de la exacta apa-
riencia de los diferentes tipos de células
sanguineas. Bs extremadamente importan-
te reconocer la diferencia entre una for-
ma juvenil, en cayado o segmentada. Es
ignalmente importante no confundir los
linfocitos con los monocitos. La desvia-
cion nuclear, indice de Schilling, es usa-
da particularmente cuando el nimero de
nentréfilos en el hemograma es bajo, El
uso exclusivo del indice oscurece la inter-
pretacidn, La desviacién nuclear del in-
dice es la relacion entre los neutrofilos
patolégicos (mielocitos, mds juveniles,
més cayados) y segmentados.

Normalmente el indice es 4:64 6 1:16.
En un hemograma donde no hay mielo-
citos, no hay juveniles, dos cayados y s6lo
18 segmentados; la desviacion del indice
es de 1:9, lo cual constituye una desvia-
cién a la izquierda.”

El aumento de formas no filamentosas
en el conteo diferencial puede ocasional-
mente ser de algiin diagnéstico; puede
dirigir Ja atencién a la existencia de in-
fecciones ocultas o al desarrollo de una
insospechada complicacion, La infeccion,
sin embargo, no es la Gnica causa de la
desviacion a la izquierda. El aumento de
estas células inmaduras indica una acti-
vidad creciente de la medula ésea y no
necesariamente una infeccidn.

Un aumento de polimorfonucleares o
desviacion a la izquierda (en direccién
al tipo cayado) usualmente es indicacién
de infeccién grave; el aumento del nd-
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mero de células no lobuladas por arriba
de lo normal (promedio normal 5 por
ciento), indica el grado de infeccién.*

En cuanto a la ayuda diagndstica que
en la practica diaria presta el hemograma,
se debe convenir en que aparte de las
enfermedades de la sangre, donde es im-
prescindible, es de gran valor cuando se
trata de averiguar la indele de los distin-
tos procesos infecciosos febriles. Por ejem-
plo, una cifra leucopénica (de 4000 a
6000 eclementos), con desviacion a la
izquierda (12 a 25 por 100 de cayados),
ausencia de eosinéfilos, linfocitosis rela-
tiva y mediana granulacién téxica, cor-
pisculos de Dohle, aparecida a un sujeto
con exantema escarlatiniforme, es muy
indicadora de una escarlatina genuina.
Una leucopenia neutropénica con eosing-
filos y evidentes monocitos y linfocitos,
en un nifio 0 joven que curse con tez gri-
sicea y esplenomegalia debe hacer sospe-
char kala-azar, en tanto que si evoluciona
con neutrofilia relativa, linfopenia y au-
sencia de eosindfilos, debe hacer sospe-
char una linfogranulomatosis abdominal
de Hodgkin. Sirvan estos ejemplos para
dar idea de gran valor diagndstico que
como dato orientador y auxiliar posee la
aquilatacién cuidadosa de los datos que
derivan del estudio cuantitativo y cuali-
tativo combinados del cuadro hemitico
leucocitario. Con todo, jamis deben pre-
ponderar sobre el juicio clinico general
que el enfermo merezca, dado que existen
no pocas enfermedades infecciosas y tu-
morales que presentan hemogramas algo
irregulares, que no deben ser dbice para
sentar el diagnostico que el resto de la
clinica indique.?

Frecuentes cbservaciones de pacientes
a través del estudio de cambios nucleares
como segmentacién y no segmentacion,
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combinados con una valoracién de los
cambios del citoplasma, son los més va-
liosos auxiliares para medir la gravedad
y el curso de la infeccién.®

El significado de wna cuenta baja de
lencocitos en infecciones agudas pidgenas.
En casos ordinarios de apendicitis aguda,
uno de los signos tempranos de infeccidn
es una elevacion de la cuenta de leuco-
citos. Esta leucocitosis temprana, que en
algunos casos es asociada con una desvia-
cion relativa a la izquierda en la cuenta
polimorfonuclear, puede ser debida a mo-
vilizacién de lencocitos ya presentes en el
cuerpo. Si la infeccién progresa un au-
mentado ntmero de leucocitos jévenes
entra a la sangre proveniente de la me-
dula dsea, y la cuenta de células blancas
demuestra un continuo aumento y des-
viacién a la izquierda progresivo con res-
pecto a los polimorfonucleares. En casos
no complicados, la curva de lencocitos y
polimorfonucleares (factor polimorfonu-
clear) corren curse paralelo hasta que se
elevan grandemente y luego, cuando baja
la inflamaci6n ellos descienden junto a la
linea de base. Si el proceso infeccioso se
extiende a través de las paredes del apén-
dice, el tejido circundante esti envuelto
en el proceso inflamatorio; la extension
de este proceso inflamaterio, depende de
Ia situacion del apéndice, la eficacia de la
reaccién del meso y la cantidad de mate-
rial infectante que escapa a la cavidad
peritoneal. En cualquier caso cuando la
infeccién se propaga al peritoneo hay un
aumento del factor polimorfonuclear (au-
menta la desviacién a la izquierda) y
ocurre una abrupta caida en el total de
la cuenta leucocitaria. El aumento en el
factor polimorfonuclear es debido al au-
mento de leucocitos jévenes que entran a
la sangre. La caida en la cuenta blanca
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es debida a la localizaciéon de gran nu-
mero de leucocitos en la nueva drea in-
fectada, y su grado es determinado por
la extensién del proceso peritoneal en-
vuelto, Con la ruptura del apéndice, se
espera encontrar en todos los casos una
caida en la cuenta total de leucocitos y
una clevacion del factor polimorfonu-
clear.®

En los casos que terminan fatalmente,
Jas curvas leucocitarias y polimorfonuclea-
res divergen continuamente. Si la infec-
cidn es resistida con éxito las curvas con-
vergen y caen juntas a la linea de base.

Lo anteriormente expuesto puede re-
sumirse:

1. En infecciones pidgenas agudas, los
leucocitos y polimorfonucleares corren
paralelamente hasta que la supuracién
ocurre, después de la cual, los leuco-
citos bajan, en tanto que los polimor-
fonucleares persisten aumentados o
muestran mayor elevacion,

2. La extensién en la baja de leucocitos

es determinada por el tamafio del drea

envuelta en €l proceso supurative.

La baja de leucocitos en infecciones

agudas pidgenas indica localizacion

masiva de leucocitos en el foco supu-
rativo, mds que falta de funcién leu-
copoyética de la medula dsea.”

1

(o3}

Material y métodos

Se revisaron los expedientes de todos los
enfermos con diagnostico de absceso hepi-
tico amibianc, absceso pulmonar, pancrea-
titis, apendicitis aguda catarral, focal, su-
purada y gangrenosa, atendidos en el Hos-
pital Escuela O'Horan, en un periodo de
dos afios.

Se escogieron estos padecimientos por
considerarlos representativos para la in-
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vestigacion de etiologia diversa, con le-
siones anatomopatolégicas de tipo infla-
matorio agudo o necrotizante, con posi-
bilidades de afectar a una serosa. Se tomé
en cuenta la edad y sexo de los enfermos
y, en especial, se puso interés en el leu-
cograma, ya que de sus modificaciones se
cree obtener conclusiones Gtiles para ¢l
diagnéstico y prondstico de la enferme-
dad. Se tratd de establecer una relacion
anatomoclinica, teniendo en cuenta los
cambios de la férmula blanca, en particu-
lar de las fracciones de los neutrofilos
y cayados.

Se clasifico cada grupo seghn el grado
de intensidad de la leucocitosis, de la
neutrofilia y del namero de cayados, tra-
tando de realizar siempre la comparacion
anatomoclinica. En el grupo apendicular
sélo se estudiaron los casos con compro-
bacién histoldgica,

Se consideraron cifras de leucocitos
normales entre 5 a 10 000; leucopenia
por debajo de 5 000; leucocitosis mode-
rada de 10 a 15 000 y leucocitosis grave
de mas de 15 000; cifras normales de
neutrdfilos 3 600 a 5 000; neutrofilia mo-
derada de 5 a 10 000 y neutrofilia grave
por encima de 10 000,

En lo que respecta a los cayados, se
consideraron cifras normales los de 200
a 500; cayadofilia moderada, 500 a 1 000
y cayadofilia grave, por encima de 1 000.

En la mayoria de los casos, el diagnés-
tico se hizo siguiendo un criterio anato-
moclinico y en algunos, exclusivamente
clinico, teniendo en cuenta las limitacio-
nes que el mismo caso imponia.

Resultados y comentarios

Apendicitis. Como es sabido, la infla-
macién apendicular es mas frecuente en-
tre la gente joven. En esta serie predo-
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Cuadro 1 Distribucién de leucocitos encontrados
por milimetro ciibico de sangre, segiin variedades
de apendicitis

Variedades de apendicitis

b o
g E 7
o
g5 g « 2
2 g — = c
ek £ g g
B =i = Z £
gE 3 3 ) g
- E < S @ V]
De 5a 10 000 2 3 1 2
De 10 a 15000 2 1 1 2
De 15 a 20 000 4 1 1 3
De 20 a 25 000 0 0 0 0
0 0 2 0

De 25 a 30 000

min6 entre los 10 y los 30 afios, con
preeminencia del sexo masculino en pro-
porcién de 2:1. La respuesta leucocitaria
no tuvo relacién con la edad de los pa-
cientes. Se ha sefialado el hecho de que
en los nifios y en los ancianos la apendi-
citis puede evolucionar con baja respues-
ta leucocitaria, En este aspecto, teniendo
en cuenta estos casos, no se logrd obtener
un criterio definido, ya que sélo se estu-
diaron con esta patologia un anciano de
80 aflos y una nifia de menos de 10 afios.
En ellos la respuesta leucocitaria si fue

Cuadre 2 Distribucién de 25 casos de apendici-
tis segin presencia de neutrofilos y cayados en
sangre venosa

2% g 'l 2
g8 H g z
= 5 @ = :
o

Iin % O, 3
o= <} s =}
o 2 - C = 12
o] @ <3 o
E e 3 :
E ‘ 2 .

bt z (i Z
De1000a 5000 3 De 90a 100 1
De S a 10 000 7 De 100a 500 10
De 10a 15000 12 De 500a 1000 7
De 15 a 20 000 2 De 1 000a 13500 5
De 20a 25 000 1 De 1 500a 2 000 2

Cuadro 3 Variedades de apendicitis segan pre-
sencia de neutrdfilos

Neutrdfilos (por mm®)
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Catarral aguda 5 3
Focal 3 1
Supurada 1 3 1
Gangrenosa 1 1 4 1

Cuadro 4 Variedades de apendicitis segln pre-
sencia de cayados

Cayados (por mm*)

s 8
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Catarral aguda 1 4 3
Focal 2 2
Supurada 1 2 2
Gangrenosa 1 1 3 2

Cuadro 5 Distribucién de 25 casos de apendici-
tis segin cuenta normal, moderada y eclevada de
leucocitos, neutrdfilos y cayados

Neutrofilos

Leucocitos Cayados
%
8
2
(1
o
< o « o
o =] o
$ T &3 % E 8 3§ O3
§ £ 35 % E L5 ¥ 8 8 3%
EEl g 9 = 4w B g5 ¥ B
g2 2 & .8 28 8 8 9 &
Z 4 2 W Z2 2 m 7% =2 @m
25 8 8 9 5 A 16 11 6 8

importante. El sexo no jugd ningln papel
en lo que respecta a la respuesta medular
a las infecciones apendiculares. Los resul-
tados se presentan en los cuadros 1a 5,
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Cuadro 6
trofilos y cayados en sangre venosa

Distribucién de 31 casos de absceso hepitico amibiano segin presencia de leucocitos, neu-

Leucocitos por mm® Namero Neutréfilos. Nuamero Cayados. Numero
de sangre de casos Cifras absolutas de casos Cifras absolutas de casos
5a 10000 12 1000a 5000 2 90a 100
102 15 000 6 5 a 10 000 15 100a 500 12
15a 20000 T 10215000 7 500 a 1000 7
20 a 25 000 3 15 220000 4 1000a 1300 5
25 a 30 000 2 20a 25000 2 1500a 2000 B
30a 35000 0 25 a 30 000 0 2000a 2500 1
35 a 40 000 1 304335000 1 2 500a 3 000 3

Se observé predominancia en el nime-
ro de leucocitos en la apendicitis supu-
rada, oscilando entre 6 000 y 27 000. Los
otros tipos de apendicitis oscilaron entre
los 6 000 a 20 000 leucccitos, observindo-
se cifras menores en la apendicitis focal.

Se encontrd relacién entre la intensidad
de la neutrofilia y de la cayadofilia con
la gravedad del proceso supurativo. Cuan-
do la inflamacién sélo interesaba a la mu-
cosa, la respuesta leucocitaria pudo ser
més o menos intensa pero sin gran eleva-
cién de los neutrdfilos y sin modificacién
de los cayados. Cuando el proceso abar-
caba todas las capas del apéndice, inclu-
yendo la serosa, y sobre todo cuando exis-
tia necrosis de esta tiltima, se encontrd
Cuadro 7 Distribucién de 31 casos de absceso

hepitico amibiano segin cuenta notmal, modera-
da y elevada de leucocitos, neutrdfilos y cayados

Leucocitos Neutréfilos Cayados
@
3
2
o
~
Y
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marcada neutrofilia con elevacién de los
cayados.

También se pudo confirmar que cuan-
do este fendmeno ocurria como han se-
flalado Schilling y otros investigadores,
la cifra global de leucocitos se abatia, en
forma tal, que en algunos casos, se podia
hablar de leucopenia. Tal es el caso de
una nifia de 8 afios con cuadro de peri-
tonitis generalizada por necrosis apendicu-
lar, que presenté 5 000 leucocitos como
cifra total, de los cuales, 3 950 eran neu-
trofilos y de éstos, la mitad eran cayados.

Amibiasis hepdtica. Se¢ puso especial
interés en la amibiasis hepatica por el he-
cho de que la amiba histolitica produce
por medio de sus enzimas necrosis tisular,
dando lugar a la formacién de abscesos
en el parénquima hepitico que pueden
evolucionar en forma aséptica a través de
diferentes etapas sin producit lo que co-
nocemos propiamente por inflamacién.

En la revisién de 31 casos, se encon-
tré6 marcada predominancia por el sexo
masculino y con edades oscilando entre
los 10 y los 80 afios, con mayor frecuen-
cia entre los 30 y los 50 afios.

Los resultados se presentan en los cua-
dros 6y 7.
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Cuadro 8 Distribucién de seis casos de absceso pulmonar segin presencia de leucocitos, neutréfilos y

cayados en sangre venosa

Leucocitos por mm? Nimero Neutréfilos. Nimero Cayados. Niimero

de sangre de casos Cifras absolutas de casos Cifras absolutas de casos
5a 10 000 1 1000a 3000 1 300a 500 2

10a 15000 3 3000a 5000 0 500a 1000 p4

15 a 20 000 0 5000a 7000 2 1000a 2000 1

20 a 25 000 0 70002 9000 0 2000 a 3 000 0

25 a 30 000 0 9000a 11 000 & 3000 a4 000 1

La leucocitosis oscilé entre 10 000 y
40 000 por mm?®. Fue normal en 12 casos,
moderada en 6 y elevada en 13 casos. Las
cifras de neutréfilos no se comportaron
en forma paralela a las cifras globales de
leucocitos; asi se encontrd neutrofilia not-
mal en dos casos, moderada en 15 y ele-
vada en 14 casos. Las formas en cayado
estin englobadas en las cifras anteriores
y forzosamente contribuyeron a la eleva-
cion de los neutrofilos; sin embargo, las
cifras fueron normales en 12 casos co-
rrespondiendo a aquellos que tuvieron
neutrofilia moderada. Se encontré caya-
dofilia moderada en 7 casos y gran eleva-
cidn de estas células en 12 casos.

Se pudo comprobar que la elevacion
mayor de las formas en cayado corres-
pondié a aquellos casos donde el absceso
se abrié a la pleura o al peritoneo, con
excepeidn de un solo caso que aunque se
abrié a pleura evoluciond sin cayadofilia.

Estos datos nos hacen suponer que
mientras la amibiasis hepatica evoluciona
en forma aséptica provocando nectrosis
exclusivamente del parénquima hepitico,
la leucocitosis ¢s moderada sin o con dis-
creta elevacion de los cayados. Cuando el
absceso en fase aguda interesa una serosa,
peritoneo o pleura, ya sea por contigiii-
dad o perforacién, se produce reaccidn
medular con aparicién de formas inmadu-
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ras (cayados) en sangre periférica, como
pudimos comprobar en 2 casos con per-
foracion a cavidad pleural y a vientre, en
otros 2 casos.

Absceso pulmonar. Con el objeto de
investigar si la elevacién de la cifra de
los cayados estd en relacién con el estado
de una serosa inflamada se escogié un
grupo formado por seis pacientes, con el
propdsito de estudiar el comportamiento
del leucograma en aquellos casos de abs-
ceso pulmonar puro y en aquellos otros
en donde por contigiiidad o por ruptura
se inflamé o lesiond la pleura.

En la casuistica predominaton los abs-
cesos en el sexo masculino, en proporcién
de 5:1 en relacién al femenino. La edad
oscild entre los 10 y los 80 afios, sin pre-

Cuadro 9 Distribucién de seis casos de absceso
pulmonar, segin cuenta normal, moderada y ele-
vada de leucocitos, neutréfilos y cayados

Leucocitos  Neutrofilos Cayados
P
-1
2
o
g
L]
< o o =
< = o
E 4 f 44 2% T o4
o E LY = = LT} & g o &
2 42 &8 § B .z 8 2 &
Zoa A R E OB g B3
G 1 5 0 1 2 3 2 2 Z
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Cuadro 10 Distribucién de nueve casos de pancreatitis segiin presencia de leucocitos, neutrdfilos y ca-

yﬁ.lIDS ENn Sangre venosa

Cayados

Leucocitos por mm? Numero Neutréfilos. Numero Namero
de sangre de casos Cifras absolutas de casos Cifras absolutas de casos
5a 10 000 3 10002 3000 1 500a 1000 3
10215 000 6 3000a 35000 0 1 000al 3500 1
15 a 20 000 1 5000a 7000 3 1500a2000 3
202 25000 0 70002 9000 0 2000a2 500 1
25 a 30 000 0 9000211 000 1 250023000 ==
11 0002 13 000 2 300043500 —
13 000 a 15 000 2 3500 a 4000 1

dominancia en ninguna época de la vida.

En todos los casos la leucocitosis fue
moderada; en la mitad de ellos hubo neu-
trofilia leve y fue elevada en los restan-
tes. Los cayados no presentaron elevacion
significativa en dos casos; presentaron
elevacion moderada en tres y considerable
en uno (cuadros 8 y 9).

Se comprobé empiema en dos casos;
uno de ellos, presenté moderada neutro-
filia con discreta elevacién de los cayados
y el otro, presenté marcada neutrofilia
con notable elevacion de les cayados. Aun-
que no se pudo demostrar, es de pensar
que los otros dos pacientes que mostra-
ron clevacion de los cayados también pre-

Cuadro 11 Distribucién de nueve casos de pan-
creatitis seglin cuenta normal, moderada y elevada
de leucocitos, neutréfilos y cayados

Leucocitos Neutrdfilos Cayados
o
o
&
s
v
v
= 9 = =
= = b=
e = & -t = ] — & ]
=3 ©
¥ 32§ 2 % g8 F o3
g & o B B m®m B B 5 %
=1 =} =} 2 = 3 & = o &
Z Z =2 B Z2 2 B £ =2 B
9 3 5 1 1 3 35 0 3 6
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sentaron inflamacién pleural por conti-
giiidad del absceso.

Pancreatitis. También parecié muy in-
teresante el estudio del lencograma de
Schilling en aquellos enfermos con pan-
creatitis, teniendo en cuenta, que en ellos,
el cuadro peritoneal o el ileo son una
manifestacién funcional provocada por la
lesién esteatonecrotica del peritoneo por
lo que no se puede hablar, al inicio del
padecimiento, de peritonitis propiamente
dicha. En forma similar se piensa, a juz-
gar por los resultados, que la lesién pro-
ducida en el peritoneo por las enzimas
pancredticas y la necrosis del propio pan-
creas, dan lugar a la respuesta medular
que se refleja en sangre periférica por la
elevacién de las formas en cayado, casi
siempre en proporcién con el grado de
la lesion,

El grupo formado por nueve pacien-
tes, no mostré predominancia por ningiin
sexo y la frecuencia fue mayor entre el
segundo y el sexto decenio de la vida.

Como se expone en los cuadro 10 y 11,
tres casos presentaron leucocitosis dentro
de cifras normales; emboleucocitosis mo-
derada un caso y leucocitosis elevada, un
caso. La elevacion de los neutrdfilos no
tuvo relacién con la cifra global de leuco-
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citos; asi, sélo se encontrd un caso dentro
de cifras normales, tres casos con neutro-
filia moderada y cinco casos con neutrofi-
liz considerable. Esta elevacion se debid
a la presencia de formas inmaduras, no
encontrando ningan caso con cifras de
cayados normales, presentando cayadofi-
lia moderada, tres casos y gran elevacion
de los cayados, seis casos. Dos pacientes
con cifra leucocitaria normal presentaron
neutrofilia y cayadofilia elevada; uno de
estos enfermos fallecid y la autopsia re-
veld gran destruccion pancreitica y ex-
tensas zonas de esteatonecrosis peritoneal.
En forma semejante a lo que sucede en
las infecciones agudas, hecho mencionado
por Schilling y comprobado con frecuen-
cia en la clinica, la elevacion de los ca-
yados con normalidad o disminucién de
los leucocitos es de mal prondstico, como
lo demuestra el caso anteriormente men-
cionado. Se desea insistir en que en la
mayoria de estos casos no existié perito-
nitis propiamente dicha, sino més bien,
lesion necrética de la serosa y es a eso a
lo que se atribuye la desviacién a la iz-
quierda del lencograma.

Del estudio de otro paciente que falle-
ci6 y que presentd elevacion de todos los
clementos de su leucograma, con extra-
ordinaria cayadofilia al inicio de su en-
fermedad, y depresion de estas cifras pos-
teriormente, se puede especular que la
cayadofilia parece ser més intensa al ini-
cio de la enfermedad. Dependiendo de
la respuesta medular, y de la necrosis pe-
ritoneal y pancretica, la elevacién mar-
cada de los cayados puede ser un indice
pronéstico de la misma. Mientras mayor
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sea la esteatonecrosis, mis grave serd cl
estado toxico del paciente; parece existir,
por lo tanto, en la mayorfa de los casos
estudiados, una relacion entre la gravedad
de la evelucién con el grado de elevacion
de las formas en cayado.

El doctor Francisco Antonio Laviada Arrigu-
naga recibié su titulo de Médico Cirujano de la
Universidad de Yucatin, en septiembre de 1949.
Realizd sus estudios de doctorado en medicina en
la Universidad Central de Madrid, y posterior-
mente hizo estudios en el Hospital Saint Antoine
de Paris. Tiempo después efectud estudios de post-
grado de gastroenterologia en el Instituto Nacional
de la Nutricion., En la actualidad es profesor titu-
lar de Clinica Médica en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Yucatin y jefe de la Division
de Medicina en el Hospital O'Horan de Mérida.
La Academia Nacional de Medicina lo recibié
como sotio correspondiente, ¢l 8§ de septiembre
de 1971.
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COMENTARIO OFICIAL

SAMUEL DORANTES-MESA *

Agradezco sinceramente a la Mesa Directiva de la
Academia Nacional de Medicina, el haberme en-
comendado dar la mds cordial bienvenida y co-
mentar el trabajo de ingreso del doctor Francisco
Antonio Laviada. El doctor Laviada, profesor de
clinica médica de la Facultad de Medicina de Yu-
catdn, se gradué en Mérida en 1949 y realizé
estudios de postgraduado en centros médicos de
Madrid, Paris y México. Con muche, la mayor
parte de sus trabajos publicados, se reficren a
temas de gastroenterologia, por lo que pudiera
parecer un poco extrafio que en esta ocasién nos
haya presentado un trabajo sobre un tema hema-
tolégico. Sin embargo, basta un momento de re-
flexién para darnos cuenta que ha apalizado y
valorado las modificaciones leucocitarias en ¢l
curso de situaciones que pertenecen a su interés
fundamental.

Esta justificado el interés del doctor Laviada en
la utilizacién de cambios hemdticos en el diag-
néstico clinico. No hay ninguna duda sobre su
valor en un nimero importante de problemas; sin
embargo, no hay duda tampoco sobre el hecho de
que algunas veces, la interpretacidn de los cam-
bios de la sangre producides por una enfermedad,
produce desconcierto por lo que conviene recalcar
algunos aspectos del trabajo:

El doctor Laviada sefiald la necesidad de que
la persona que se encargue del estudio tenga un
buen nivel de preparacion. Desgraciadamente, la
experiencia me ha dejado serias dudas sobre [a
cfectividad de la ensefianza en este renglon, en

* Académico numerario. Hospital Infantil de
Meéxico.
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instituciones docentes muy destacadas de nuestro
pais. Con frecuencia, el joven trabajador de labo-
ratorio, no sigue las normas para reducir el error
de la cuenta leucocitaria al minimo y por otra
parte se ve obligado a tratar de clasificar células
en una extension hecha en portaobjetos, tan mal
tefiida por no emplear soluciones amortiguadoras,
que parece casi imposible realizar la identifica-
cidén de las células.

El doctor Laviada, con justa razén, utiliza en
su trabajo, €l nimero de neutréfilos, segmentados
o en banda, que estin presentes en un milimetro
cibico de sangre, habiéndolo calculado a partir
de la formula leucocitaria y del nimero de leu-
cocitos por milimetro ciibico. El manejo de cifras
absolutas de neutréfilos, linfocitos y eosindfilos,
ha mostrado claras ventajas sobre el manejo ha-
bitual de la férmula leucocitaria. Su interpretacion
es mds clara, mds evidente.

Coma el trabajo del doctor Laviada se llevo a
cabo fundamentalmente en adultos, se justifica el
empleo de un solo patrén de comparacion para
juzgar normalidad o anormalidad de las cifras
encontradas en sus pacientes. En otra situacion, se
podria recurrir a la tabla para diferentes grupos
de edad, compilada a partir de numerosos trabajos
realizados en diferentes paises, por el doctor Alt-
man en ¢l libro Sawgre y otros liguides del cuerpo
editado en 1961 por la Federacion de Sociedades
Americanas de Biologia Experimental. Afortuna-
damente, hasta el momento, se puede conceder a
esta tabla valor universal.

Finalmente, quiero expresar al doctor Laviada
que deseo sinceramente que encuentre en la Aca-
demia un clima adecuado a sus inquictudes pro-
fesionales.
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