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A)—Revision del Temna

La metaplasia micloide agnogénica se incluye en el grupo
de las anemias mieloptisicas, o sean, aquellas en que la médula
4sea es sustituida por un tejido extrafio. Sin embargo, todavia no
se le considera como una entidad aparte (2} y aiin mas, la deno-
minacion no aparece en textos reconocidos {3,4).

No obstante, siguiendo a Wintrobe {5), las caracteristicas
fundamentales del cuadro serian las siguientes: “‘el hallazgo de
una médula dsea hipoplasica, fibrética o esclerética, o al menos
hipefuncienante, la notable esplenomegalia, la presencia de for-
mas inmaduras de las series roja y blanca, a menudo sin proper-
cién con el grado de anemia, ¥ una metaplasia mieloide del baze
e higado. Parece légico asumir gue estos casos representan ejem-
plos en los que hay un déficit de produccién en la médula dsea y
como resultado el higade y el baza intentan la formacion de san-
gre. Puesto que estos Srganos carecen de los mecanismos regula-
torios con los cuales estd dotada la médula dsea, pasan a la san-
gre formas celulares que normalmente s6lo se encuentran en la
médula ésea” {3).

Se deduce que en estos casos el elemento que invade la mé-
dula seria una fibroesclerosis, pero no estando presente siempre
este factor, una diferenciacién completa del grupo de las anemias
aplasticas no es posible tomando en cuenta sélo los hallazges me-
dulares, en loa casos sin fibroesclerosis.

El cuadro hematolégico periférico que en general se encuen-
tra en Jas anemias micloptisicas puede ser ¢l de las pancitopenias,
pero este hecho no es constante, La anemia es de grado variable.
Puede ser normocitica o macrocitica y pueden aparecer normo-
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* Trabajo presentado en la Reunidn N9 XVIII celebrada por el CEN-
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siete de noviembre de mil novecientos cincuenta y dos.
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blastos circulantea aunque el grado de anemia sea pequeno. Pue-
de haber aumento de loa reticulocitos y existe punteado basélilo
y policromatofilia. El recuento leucocitario puede ser normal, es-
tar aumentado o reducido. Si hay leucopenia puede haber una re-
duceion unifarme de tedas las células. Puede haber mielocitos y
mieloblastos circulantes. El recuente de plaquetas puede ser nor-
mal o estar éstas moderadamente reducidas (2}.

B)—~Caso clinice

L.O.C. 63 aiios de edad. Raza blanca. N° 21.902 (Hospital
San Juan de Dios).

Anamnesis. Fundamentaimente su enfermedad comienza en
1946 con astenia y fatigabilidad. En [947 se descubriéd espleno-
megalia acentuada, permaneciendo sin cambic los sintomas ge-
nerales. En 1948 se practicé intervencidn quirdrgica con el fin de
extirpar el bazo, pero por alguna razén ésto no se llevé a cabao.
En ios mismos meses el enfermo recibid unas diez sesiones de
radioterapia en e] baze, y con posterioridad a este tratamiento,
segiin el paciente, su sintomatologia se habria acentuado. Desde
entonces el enfermo ha sufrido de crisis de anemia, astenia y en
algunas ocasiones ictericia.

El examen fisico mas reciente revela: paciente activo en ca-
ma, leptosémico, enflaquecido. No hay adenopatias. Pulso ton
frecuencia de 534, regular. Temp. 36.5 axilar. Pr. Art. 130/79.
14 resp. por min. ’

Ligera palidez conjuntival. Papilas linguales bien desarrolla-
das, ligero edema maleolar, piel palida. Aparato respiratorio n e
Tonos cardiacos normales. Abdomen: cicatriz paramediana para-
umbilical antigua. Higado: se palpa en el reborde en inspiracién
profunda. Bazo: se palpa a tres traveses de dedo del reborde cos-
tal, duro ¥ poco. mévil.

Eximenes de Laboratorio

Hemos tratado de recoger alguncs examenes de laboratorio
practicados en afios anteriores & fin de presentar mejor la evolu-
cién del enfermo y las dificultades diagndsticas.

1945. Rfia de tubo digestivo. Estémago normal. Angulo es-
pPlénico del colon comprimido por esplenomegalia.

1948. Se intents la esplenectomia. Durante la intervencidn

yuirirgica se practicé biopsia que fué informada con diagnéstico
mcicrio de probable Hodgkin.
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1949,
Glébulos rojos Hemoglobina Leucocitos
Abril ... ... 3.096.080 66 % 8.840.
Maye ......... 2.568.000 G % 6.440.
Junie ......... 2.976.000 68 % 6.520.
Agosto ........ 3.152.600 68 % 7.920.
Octubre .. ..... 3.0696.000 75 % 6.440.

En la mayoria de estos eximenes se observg anisocitosis y
poiquilocitosis,

1932, Enero.
Fritrocitas  3.200.000.
Hmoglobina 64%.
Leucacitos 7.200. Eosinofilos 1. Anisocitosis,
Linfocitos 2.  poiguilosito-
Manocitos 3. sis, punteado
Mielocitos 3. basofilo. Nor-
Juveniles .  moblastos
Baciliformes 4. ocasionales.
Segment. 68.

En su hospitalizacién del mes de octubre (29. IX al 5, X)
el estudio del enfermo se completd con fos siguientes eximenes:

Qctubre 4. Orina: normal. Proteinemia 6.1 gm. VDRL »
Kahn: positivo débil y dudoso, respectivamente,

Octubre 5, Rfia térax: normal.

Y el estudio hematoldogico dis Jo siguiente:

Hemograma: Gldbulos rojos 2.900.000.
Hemoglobina 9 am.%.
Reticulocitos Menos de | %,
Glébulos Blancos 5.600.
Baséfilos 1.
Mielocitos 1.
Baciliformes i

Segmentados 69,
Linfocitos 20.
Monocitos 4,
Eoaindfilos 4,

Observaciones: punteado baséfilo evidente an yn escaso ne-
mero de eritrocitos Poiquilocitosis y Anisocitosis acentuadas.
Se practica un miclograma con ¢l siguicnte resyltade.

Células pucl. mm. 3, 8.300.
Megacariocitos " .
Reticulositos 1.5%.
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Con la siguiante distribucién:

Bastfilos inmaduradoa 0.4%.
Basétilos maduros 0.4%.
Eosindfilos inmadurca 0.4%.
Fosindfilos maduros 0. %
Mieloblastos 1.20.
Promielocitos Neutréfilos 4, %.
Mielocitos " 12.4%.
Metamislocitos 10 <t
Baciliformes v 18 .
Segmentados T 26 9.
Meoneocitos 1.6%.
Linfocitas 4.4%
Normoblasios baséfilos 16 %
Normoblastos policr. 287,
Normablastos ortaecr. 2.4%.

A continvacién un esplenograma que did lo siguiente:

Eosinéfilos inmaduros 0.5%.
Eosinéfiles maduras 1 %,
Mielohlastos 1.5%.
Promielocitos neutrdfilos 3 4,
Mielocitos neutréfilos 15460,
Meramiefocitos 7 9.
Segmentados 31,54,
Monocitos 3 4.
Lintoblastas 1.5%.
Prolinfocitos 0.5%%.
Linfocitos 46,577 .

A pesar de lo escaso de la muestra se observan varios me-
gacariocitos y abundantes plaquetas,

C}—Comentario

En el caso presentado, e! diagndstico clinico era abzoluta-
mente incierto mieniras no se llevd a cabo un estudio hematold-
gico completo, cuvos hallazgos ¢ interpretacién fueron los si-
guientes:

Un hemograma con anemia de tipo nonmocrdmico y formas
inmaduras circulantes, Estos hechos habian sido mds o menos cons-
tantes gp eXamenes anteriores,

La necesidad de un miclograma estaba planteada, y aste exa-
men pone en evidencie {os hechos siguicntes: una acentuada hi-
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poplasias medular, con una distribucidén porcentuel de ios elémen-
tos mas o menos normales {v. esquema}.

El resuliado del miclograma ya nos hizo sospechar el diag-
nastico, y entonces se hizo puncion del bazo a fin de demaoatrar
la metaplasia de este érgano.

Segiin Bessis {1} un esplencgrama normal da los siguientas
tipos celulares:

609 de células linfocitarias,
30% de células histiocitarias.
0% de granulocitos madures,

) _En el esplenograma que sa practicéd se encontré la siguiente
distribucién:

44.5% de la serie granulocitica, incluyendo todas las formas.
incluso mieloblastos.
48.5% de la serie linfocitaria.
2 ‘% de }a serie normoblastica.

Siendo notable ademas la presencia de megacariocitos y abun-
dantes plaguetas,

Se habian agrupado entonces los siguientes hachos:

Anemia crénica, con formas inmaduras circulantes.

Esplenomegalia sobresaliente,

Médula hipoplasica,

Metaplasia mieloide del bazo.

Los cuales permitieron formular ¢l diagnéstico de metapla-
sia micloide agnogénica.

Deseariamaos insistir en los siguientes aspectos;

El diagnéstico correcto en estos casos sélo se establece mo-
diante un completo estudic hematolégico.

£l antecedente del caso actua! de haber sufrido irradiacién
del bazo, no es excepcional, y se sefialan sus efectos contrapro-
ducentes (5} debido a que se elimina un sustitute funcional de
fa médula.

Dj)—Conclusiones

1} Se analizan las anemias mieloptisicas, con especial referencia
a la metaplasia mieloide agnogénica,

2) 52 presenta un caso clinico en el cual fué posible la demos-
tracion de las caracteristicas fundamentales de la enfermedad.

3) Se comenta e] peligro de la radicterapia sobre el baze en es-
tos enfermos y la necesidad de un diagndstico correcto.

4) Se subraya lo indispensable de un estudio hematolégico com-
pleto en este tipo de enfermos.
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