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1.—Estudio fisiolégico

El bazo, durante la vida fetal, produce todos los elementos
celulares de la sangre. En el adulto, es productor uinicamente de
linfocitos y monocitos. Contiene la mayor cantidad de células re-
ticulo-endoteliales. Estas tienen muchas funciones y son pluripo-
tenciales, con propiedades hemogenésicas latentes, Es 6rgano des-
tructor de eritrocitos envejecidos, por un proceso que adin no se
conoce bien. Las células reticulo-endoteliales transforman la he-
moglobina en bilirrubina. En cuanto a los leucocitos y las plaque-
ias, no se sabe que el bazo los destruya.

Si se suprime el bazo, habrd aumento de los eritrocitos, de
los leucocitos y de los trombocitos. Habra ademas, cambios par-
ticulares en los eritrocitos: formacién de *‘leptocitos’”, de Cuer-
pos de Howell-Jolly (con restos nucleares) y disminucién del in-
dice hemolitico. En los leucocitos habra aumento en los polimor-
fonucleares y en los linfocitos.

Se pueden entonces tirar las siguientes conclusiones:

El bazo no solamente controla la destruccién de eritrocitos
envejecidos, sino que también influye en la produccién y emisién
de las células sanguineas de origen medular. Actiia sobre la resis-
tencia de los eritrocitos a las soluciones hipoténicas y controla su
denucleacién, Regula asimismo la granulocitopoyesis y la linfoci-
topoyesis. Controla o regula también la trombocitopoyesis proce-
dente de los megakariocitos de la médula ésea.

El bazo es, por lo tanto no solamente un regulador de la
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destruccidn eritrocitaria, sino que también actida a distancia sobre
la médula Ssea y el tejido linfatico.

Ii.—Estudio fisiopatoldgico

Suprimiendo e} baze normal en animales ¥ humanos, asi co-
mo en casos patolégicor en los que se sospecha una destruccion
generalizada o elactiva de células hematicas, se han observado
cambios en estas iltimas que demuestran funciones esplénicas en
la produceién y destruccién sanguineas.

De loa estudios realizados, han surgido dos escuelas:

}.—La de la Secuestracién o Fagocitosis Intraesplénica.
{Kaznelson, Doan ¥y Wiseman).

2.—La de la inhibicién de la médula ésea por regulacidn
hormonal. {lsaac, Engelbreth-Helm y Dameshek}.

1.—Secuestracién o Fagocitosis [ntraesplénica:

Se ha tratado de explicar por varios mecanismos: Celular,
humoral y fisico.

En el celular intervienen los macréfagos, grandes células del
tejido reticulo endotelial del bazo, que destruyen eritrocitos de-
fectuosca, parasitos, bacterias y sustancias extrafas. En el humo-
ral, actitan sustancias semejantes a opsoninas, producidas por el
mismo reticulo-endotelic, gue sensibilizan a los glébulos rojos ¥
otros elementos para que sean mas facilmente destruibles, En el
fisico, interviene la estasis o detencidn de la sangre en los sinu-
soides esplénicos y expone las células a prolongados intercambios
osméticos que terminan por romperias. Esto ocurre en el bazo
normal, Pera si por cambios patolégicos en el érgano, se exagera
cualquiera de los mecanisnics. expueastos ¢ la totalidad de los mis-
mos, {a destruccién de los elementos sanguineos sera superior a
su produccién, La destruccidn, especialmente de globulas rojos,
dentro del bazo, producirda aumento de bilirrubina circulante, asi
come de otros pigmentos derivados de la destruccion de esas cé-
lulas, cuva determinacion y dosificacion nos dara un indice de lo
gque ocurre en el bazo.

2.—Inhibicion de Ila médula ésea por regulacion hormonal:

Segin esta teoria, ¢l bazo normal s& interpone entre la san-
gre vy la médula ésea, Secreta una o mas hormenas que regulan
el crecimiento y emisién de las células de la médula. Si se elimi-
na el bazo, desaparece el ligero bloqueo fisiolégico sobre la mé-
dula ésea y no habra obsticulo a una mayor emisidn de células
de este Grgano.

En la esplenomegalia habra, segiin esta teoria, una produc-
cidon excesiva de esa o esas hormonas, causando un bloguee ma-
yor a la salida de elementos de la médula ésea, con la produc-




Revista Mépica pe Costa Rica 19

cién de citopenias. Estas citopenias pueden ser electivas, si uno
o mas elementos medulares son blogueados; totales, si el bloqueo
afecta a todos. De aqui el término, panhemocitopenias.

Ill.—Observaciones personales
Se han estudiado cuidadosamente once pacientes. Las ob-
servaciones son las siguientes:

a) Clinicas:

|.—Todos padecieron paludismo crénico por varios afios; al-
gunos habian tenido crisis palidicas recientemente.

2.—Todos tenian gran esplenomegalia crénica.

3.—Todos padecian anemia.

4.—Fl tratamiento médico fué, sin resultado sobre la anemia,
en ocho casos. Optimo en uno. No se pudo determinar el
resultado en dos.

b) Biolégicas:

|.—Sélo dos casos mostraron hematozoarios.

2.—Todos padecian anemia de 1.000.000 a 3.000.000.

3.—Sélo uno tenia fragilidad globular excesiva.

4.—Trombocitopenia en diez. Normal en uno.

5.—Monocitosis y leucopenia con granulocitopenia en todos.

6.—La médula ésea en todos era activa, con tendencia a la hi-
perplasia megaloblastica y normoblastica y megakariocitos
normales o aumentados en nimero.

7.—Hiperbilirrubinemia, indice ictérico aumentado y urobili-
négeno fecal exagerado en siete casos.

8.—La mayoria padecian uncinariasis.
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9.—La respuesta biolégica al tratameinto médico fué: sin re-
sultado en oche (de 36 a 120 dias). Optima en uno (56
dias). En los dos casos restantea el tratamiento fué insu-
ficiente,
Por tanto, se considers al bazo hipertrofiado como respon-
sable de esa panhemocitopenia. Cinco pacientes fueron esplenecc-
iomizados. Los resultados son los siguientes:

Resultado de la Esplenectomia

Sin reanltade

0

N? casas operadoes Curadoes

5 4

Mejorados
1

IV.—Resumen

{.—Se presentan once casos de panhemocitopenia eon esplena-
megalia palidica crénica,

2.—FEn tedos hay una reaccién megaloblastica, normaoblastica,
granulocitica y megakariocitica intensa en la médula ésea.

3.—En siete se encontré hiperbilirrubinemia, tanto en )a sangre
venosa periférica como en la obtenida de la vena esplénica

durante la operacién. También el urobilinégeno fecal esta-

ba exageradamente aumentado.

4.~ La sangre de la vena esplénica no diferia, en cuanto al ng-
meto, la forma ni la resistencia de las soluciones hipoténicas,
de la de la sangre periférica.

5.—El examen anatomo-patelégico de los bazos extirpados no
mostré ningén fendmenoc histolégico diferente al de cualquier
bazo palddico.

6.—Cinco pacientes fueron esplenectomizados. Cuatro curaron de
su panhemaocitopenia y une mejord mucho.

V.—Conclusiones

l.—En la esplenomegalia palédica crénica irreductible se encuen-
tra anemia: Jeucopenia y especialmente granulocitopenia y
trombocitopenia.
2.—Se ha observado que la médula Gsea es activa y produce los
clementos que le corresponden.
3.~5Se han observado en la sangre y en las heces, sustancias de-
rivadas de la destruccidon de eritrocitos., =n mayor concentra-
cién que la normal, lo cual sugiere un fendmeno destructor
exagerado,
4.—1 a esplenectomia, comeo prueba fisioldgica de supresién, ha
revelado en estos pacientes:
a) Que el gran bazo palidico dastruye exageradamente, den-
tro de su misma sustancia, gran ntimero de eritrocitos y
es responsable de la anemia,
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b) Que probablemente, por una secrecién hormonal exage-
rada, bloguea la salida de eritrocitos, granulocitos y trom-
bocitos de la médula ésea, produciendo también anemia
y ademas, granulocitopenia y trombocitopenia.

5.—Hay que concluir porque en la esplenomegalia palidica cré-
nica el mecanismo de la panhemocitopenia es doble: Se de-
be, en primer lugar, a una destruccién de elementos sangui-
neos dentro del bazo y en segundo lugar, a una inhibicién de
la médula ésea, a distancia, producida por las sustancias hor-
monales que, en cantidad exagerada, elabora el bazo palidi-
co cronico.
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