
EL UIELOGl~AUA

POI' el doctor Giutlernu: Lopez Bseobar,

Pubttcnmos algunos npurtes de la tests de
grndo del doctor Guillermo Lopez Escobar,
ealtflcnda con Meuclon Honcrlficn.

LeI) tJ'wJwi6n 1necvulw',

SUio.-L.a. parte media de Ia primera vertebra del cuerpo del cs-
ternon es escogida como el mejor Iugar para Ia punciou modular,
pues en este aitio desde el uacim ieuto estan reuuidos, en la linea
media, los centres medulares, y persisten actives durante casi toda
Ia vida, a mas de que angulo de Louis, siem pre notorio, rapresenta
uu buen punta de mira ya que forma el limite super.ior de la pri-
uiern vertebra esterual.

Valo'l'.-Respecto al valor de la puuciou, que ha sid a tau discu-
tido, se afirma que COIl ella se puede juzgar de las reaccioues de to-
do el sistema hematopoietico modular, siempre que elias sean difu-
sas, caso e1 mas trecnente, pues en lesioues nodules, ej: carcinoma-
tosis, etc., solo podrla haUarse una. respuesta cuando la medula Io-
cal misma ha sido iuvadida. Se recouoce ademas que los resultados
de 1a pnnci6D, como los de la mayoria de los datos hematol6gicos,
tiencn mUl'genes liny amplios perc DO pOl' ella dejall de tener valor
y que Sucdoll.a.uclo a Io mas 0,2 de c. c. Ia mezcJa de medula COIl sau-
gl'e perifcl'ica es infima, 10 que haec milS precisos los datos. 'ram-
bien se ::mota, que Ja mezcJa de .los tej.idos ol'gauizados, que Ie ob-
,ietan ,a La pUIlci60 los partidarios {Ie 1a tl'epan<l.cibl.l, no tiene im-
portancia ,en este 6r'gano medular (upal·te de Jos estuclios de ]n. ge·
nesis ,de celnJas) Cll doncle los elementos viven su vida propia y ell

<londe es mcjor ]a calidad que Ja rlisposici611 10 que vnle. Fh13lmCll-
te la f:dmplidd,acl de .la tecnica, la nillguua Jcsi6n ni peligTo de me-
ta&tas.i's despnes d.e la punci6u, pudicndo sel' ,-epetida. Cl.1untas ve-
ces seguidas se quicl'(1, )' Que auuclI::J.lIdo iUlpr·es.ionante para los es-
pectacl.ol'es, pa ra el. pacjeu j'e es c.<l.si·completm:nen teinclolora haecn
de ,In.pUDd6n UIJ .meto,do vnlioso y de l'lltirlfl_

Tecn/i,ca..-]?,;lciente eD clCcllbito dors,a1 can lllJa ;lhnohadita bajo
l~s horubros para <Jbomb.3.r, as1) In. parte anterior y sllperior del
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torax ; se hace Ia desinfecci6n d-el sitio ya escogido ; con soL de No-
vocaina al 1% ,se infiltra piel, tejido celular subcutaneo y periostio,
unica parte sensible del hueso. Luego con una aguja de sangria 0

de punci6n lumbar, provista de mandril Yi de base ancha 0 con aran-
dela metalica en la base, 'previamente recortada a una longitud de
]3 a 15 mm., se perfora verticalmente Ia piel y luego, Ia lamina an-
terior del esternon, tomando Ia aguja con el in dice y el pulgar de-
rechos y haciendo presion con ellos 'a tiempo que con el pulgar y el
indice izqulerdos !se Iimita el campo y se opone resistencia contra
la arandela 0 base ancha de la aguja, 10 que: permite hacer una fuer-
te presion sin perder en ningun momenta el control del instrumen-
10. Cuaudo Ia aguja penetra a la cavidad medular se siente un re-
salto caracteristico, pero que puede faltar muchas veces, se retira
entonces el mandril y se aspira can una jeringuilla suspendiendo
Ia aspiracion inmediatamente aparezca el juga medu.lat- en Ia luz
de la jeringa; se retira la aguj.a y se aplica un aIgod6n colodionado
en el sitio de la puucion. Call) el juga medular- extraido se haceu fro-
tes que se colorean por el metodo panoptico de May-Grumwald-
Giemsa.

• • •
EI autor haee en el capitulo siguiente un "estudio pra:ctico de

las difCl'entes celulas de Ia medula osea extraida pOl' puncion ester-
Dal dandoles a eada una los earacteres morfologicos distintivos y
dasifie:J.ndolas pOl' series en los siguientes grupo: Serie Gl'anulo-
citica. Serie ,Normoblastica. Serie M'egaloblastica. Serie Linfociti-
ea. Serie Mouocitica. Otros elementos .

• • •
El Mielog'ranta.-"Las d-etcrminaciones de las formula'S cito16·

gieas porcentuales en los frotes obtenidos con material medular es 10
que se h.a llamado EI Thfielograma". Este recuento, pOl' gran numero
de factores analizados, tiene variaciones amplislmas y para tratar
dre haeel'1o 10 mas preciso posible es necesario, con tar gran numeJ'o
de eeinlas, pOl' 10 menos 1.000, y no en una sol,a. preparad61l SillO

en diversos frotes y en varias zonas de eUos, tratando de seguJr
siempre una tecnica "standrl.l·izada". Natul'almente la comparaci6n
sera mas segur,a cuando los l'ecueutos sou hechos pOl' e1 mismo in-
dividuo.

Numerosos auto res han publicado cifras del ~lielogr'ama Nor-
mal en e1 extl'3.11jero, pero una eornpal'aei6n exacta de estos divel'-
sos d,atos se h,ace fiuy dificil, pues a las amplJas vUl'iaciones t'Cales
inherentes al j\fjelograma en si, se sum,an las pl'o\reni.entes 'd,e dife-
rencias de pletodo, t£-'Cnjcu, termillo]og'ia, etc.

EI auto!' hace Iuego un rcpaso de I",s <lifcrentes cifras de los
medulograma,s de los diversos anto,·es extralIjeros. que han puncio-
nado sujetos normales. En seguida basado sdbl'e una estadistiea de
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125 casos, cuidadosamente selecciouados, provenientes de diversaa
partes del pais, de diferente sexo, qne han gozado de muy buena sa-
Iud y de edad aproximadamente entre 20 y 30 afios, saca las siguien-
tes cifras normales en nuestro medio.

PROMEDIO DE Ul8 RESULTADOS DEl LOS 125 CI\SOS

(Cifrns l\~lYOl' Y Menor)

Selie Granulociticas.
Mieloblasto .
Promleloclto .. .. .. ..
lUielocito Nen trof. . .. ..
Metamleloc. Neutrof. ....
Bastones Nentrof. ..
Poltmor-fonucl. Nentrof ...
Metnmielocitos Eostnof ..
Metnmteloc. Eosluof ...
Bastones Eosinof.. ..
Polimorfon ucl. Ecsinof

Total. ..

Promedio Mnyor

0,9%
1,5

10,8
15.5
15.2
16,~{

1.7
1,2
0,5
2,5

2,9
2,45

18,2
~{,3
2:3,4
27,1

4,36
3,72
2,90

13,4

l\Ienor

0,1
0,3
4.8

10,1
6.54
8,0
0,2
0,0
0,0
1,0

Se encuentrau uno 0 des y l1110tres Mielocltos Metnmlelocltos 0 Poltmor-
f'onuclenres Basofltos POl' %. Cel. Granuloc. en Mit. 0.1.
Selie EJio·obhistica.

Proerttroblastos ..
Erttrohlnstos ..
Pronoruioblnstos ..
xormoblnstcs
eel. Rojus en -'lit ...

'l'o!:11.

Serie Llnfueifiea,
Linfocitos
Plasmccitos ..

'l'otnl.

.. 66,2

0,8%
2,4

16,5
2,1
0,5

1.G
8,82

21,00
5,8
1,8

.. 22,3

9.2%
0,6

n.eo
1,9

9,8

~f.onocitos 1.4
eel. Madres no Diferenciables pol'

el Mny-Gttlmwald-Glemsn. .. 0,3

Relaeioues

Granulocttlcn /El'itro-bl:"tsl len :
No Segmentados zfsegmcutndos :
'Mieloide/Linfoide:
Leucoctttcn yfllrttroblustlcn :
IOdice de l\:lndr,l'llci6n El'itroblllS-

ticn :

4,27

1,09

Promedto
3,36
2,72
7,08
3,52

M~lyor
5,42
4.86

17,38
6,02

Se encuentrun tnmbien des 0 tres Megucartocitos.
13% 34

0,27
0,9

10,8
0,1
0,0

3,3
0.0

0,1

0,0

Menor
2,03
0,75
2,67
2,29

6

-2-
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EL MIELOGRAMA

• (s« Interpret"cion)

Las cif'ras escliktalS del numero de celulas de las d iterentes li-
neas encontradas, nb son el to do del Mielograma. Parte importan-
tisima, para 811 Iuterpretaciou y mejor aprovechamiento, sou las
relaciones basadas sobre los resultados obtenidos. De ell as, me ocu-
pare en seguida,

Relaciot» gi·(1.·,litloC'itica/cr·itJ'oblii8t'icn. (O/E). - Es el resu lta-
do de la divlsi6n: del total 'de celulas granulociticas por el total de
las celulas rojas nucleadas. Es la Relacion de Eritrogenesis, la que
nos va it indicar (311 un paciente isi la linea roja 'esta reaccionando 0

no. Como vimos' Ia normal oscila entre 2,03 y 5,4-2 siendo lu media
de 3,36. La l'ettici6n pnecle aumentar 0 disminuir. De un modo ge-
neral anotemos que 'el descenso de la relacion significa un aumento
de Ja EritropdJY'esis y viceversa, cuando la relacion se eleva, Ia Eri-
trogenesis esHt disminuida. Analicemos los d iversos casos:

l.-"La lteluei6n Disminuye": ya por Hiipoplasia Grannlopo-
yetica, ya POl" Hiperplasia Ei-itropoyetica.,

a) POl" Hipopl(£shb G'l'wnul01Joyetic(£: en los raros ca'sos Cn que
exi.'ste una Hgl'al1ulocitosis pur-a, de modo que Ia atrofia es mayor
en ]a linea gt'ann]oSJ3 que en ]41 Huea roja. Tambien en las leuce-
mias Hnfatidts, pues el anmento linfocitico perjudica tanto a Ia se-
rie roja comb a la gI'an,ulos.a, pcI'o aIm mas a esta.

b) POl' HiperlJla,sia, E'l'it1'Opoyetic(fj: en todns las anemias ell
que la mechlla reac'Cione; y tanto mtlS bajal'fl la relati6n, cll.anto
mas l'eacclone Ia m,edula; asi en los ,casos de anemias hemolitica:s,
en los que el factor pat6geno no at.aca la medula misma sino los
elementos que de ella salen, la medu]a, no lesionada l'eacciona de
manera €xtraOl~dinaria, vien dose en estos casos las cifra!s ma,s ba~
jas de la relaci6u Grauulocitica/Eritroblastica.

2.-"La Relacion Aumenta": 0 bien pOl' Hiperplasia Gr.anulo-
poyetica. 0 bien pOl' Hipoplasia de la Eritropoyesis.

a) Pm' Hipelplnsia, G-mnnlopoyetic,,: en las Leucemias ~Iieloi-
des cl'onkas y agndas, en donde se aisocia Ia atl'ofia de la llnea raja
producida porIa misma proliferati6n de los otl'OS Elementos, para
11acer elevar nun mas ]a relacion. En Procesos Infecciosos y ::t ve-
ces algullos Neop}(udcos, como el Hodgkin, en los que ]a -defensa se
efectua Ilcelerando la producci6u de los elementos grauulociticos.

b) Pm' Hipoplnsin E,"itr01Joyet-icn: en I"s Auemias Hipoplasi-
cas y Ap1wsicas. Hagamos notal' que en muchas aplasias medulares
la relacion G/E I8e encnentra, 0 bien normal, 0 apenas S1 ligeramell-
te aumentada, dUlldonos entonces un dato falso si tan solo nos fi-
jaramos en ella, y esto debido a que como 1a aplasia. 0 hipoplasia
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modular es total, los dos componentes de la relaciou, tanto el uu-
merador granulocitico, como el denorniuutlor rojo, dismiuuyen al
tiempo no modlficando entouces Ia relaciou. Pero en este caso en lao
serie Linfocttica se nota un aumento J la i-elaciou LIE, como 10 ve-
i-emos m[LS adelante, en donde entra en jnego tal serie, nos sacaria
del error.

Hay un factor que puede hacer aumentar In relacion G/E yes,
euando se aspira mucha sangre con el juga medular; pCI'O ni nguu
factor de Orden Tecnico la haec disurinuit-.

Del valor de Ia relacion G/E en la Anemia Perniclosa de Bier-
mel' tratare en el capitulo siguiente, a proposito de 11110S cuautos
casas de esta.

Relaeion no Begmenta,zos/Begment(ul08. (NB/B). - So etec-
t ua d ividieudo cl total de elementos llO Segmentac10s de In serie
Grauulosa, por el total de Polimorfonucleares, sill importar 1<1gra-
nulacion especitica que poseau, La normal osciln entre 4,86 y 0,75
siendo la media de 2,72.

Es la relacion de la Leucopoyesis mednlnr, es deci r de Grauu-
lopoyesis, estando en razou dil'ccta de ella. ASl su desYi,lcion ha cia
In izquierda (left shift), por aumento de las iormas jO\"CllCS, In ha-
I'in amnentar indicando una I'eaccion gruuulopoyetica y la desda-
<;.ion linda Ia cler-echa (right shift) llOS clemostrarlD que abl111dall
Jas ceInIns ad111tas polimorfouncleadas, estanclo pues In Gl'anulopo-
yesis disminujda. Como se comprende, es esta la relacion que tie-
lie mas causa de errol' tccnico, pues es ]a directmueutc influlda, si
~c aspir'a mucha sangre ell la punci611 mecIllhH'; factol' que debemos
tener en cn.enta, ayucHiudonos para esto ,e.I comparar los dntos del
)Helograma Call el pOl'Celltaje -de 1\1\elltl'ofilos de In, formula leu co-
cHarla.

Relado" JII-ielo·i,ze/L-injo·ide. (J1['ijVi). - Denomi11ad" tambien
PUI' algunos antoI'es Grallulocitica/HiaUna 0 GI'unnlocitica/Linfo-
dtica.

8e obtiene ·dividiendo d total de 1<1serie grannlosa pal' el to-
tal de la serie Lill.focitica. M:l1chos investigaclol'cs J"cunCll a In. serie
Linfocjtic,a los lllOllocitos y con elIas efectuan ]a l'elaci6n; yo flO 10
hago asj, pues a mi parecel' los mOllocitos pcrtcnccen a Hila serie
compJetame11te distinta de Ja Li11foeitica.

Pudiel'a -dceil', 8i se me pCl'mite, para. ascmcjarla a las otras
que es l3. l'clad6n de L.infopoy.esi'S medular. Sus cHras DOI'males
Son bl:lstaute altas. Asi pues, en ella e1 llUl.J'OI'valoI" 10 tiene ]a dis-
millUci6n que :se efectual'13. cuaudo crccicI'e el llumcro cle elementos
linfociticos, como slIcede en las Aplasias Medularcs Totales J' en
un mayor gl'ado en las Leucemjas Liufoldes, cn las que ]n. relacion
lIega a jllvcrtil'se.

llel,wi<Jn LeueocU-ica/E,·ih·obla,st·ica,. (L/E) .-Se lwce Sll IIIa11-
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do el total de las series Granulosa y Linfoeitiea y dividiendolas pOl'
el total de la aer-ieRoja. Es la relaci6n Pron6stieo. Las cifras nor-
males varian ampliamente y en algunos casos suben hasta por en-
eima de 4; pero tratandose de nna Anemia, siempre que este pOl'
encima de 3,5 se impone el pronostico fatal, pues es sefial de que
la Eritropoyesls se halla muy pobre ; y cuanto mas deseienda de la
cifra anotada, tanto mejor sera el Prouostico. Estos pronosticos se
han cumplido fielmente en mis observaciones.

Inmce de Maduracion ErU'roblastica-.-Consiste en el porcen-
taje de Celulas Er itroblasticas Basofilas, sobre el total de Celulas
Eritroblasticas y sirve para indicarnos como se esta haciendo Ia

'K..~p..ese,:t,,-c~on G...a.[;.c",,:.

r;t>e a.."'R oj C>..
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Of'".IT~((;t.pbl. t,j f",~I. 1'f'QIo.r'"~U.
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-- - A1'le-mLa oft. :!llf. ...",.'("· (c~';~;;')
:.:....::~:.. A.. ,."c;, Arl.,!;". (""}2)
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maduracion de la linea roja, es decir, sl Ia hemoglobinizaci6n de
las celulas es 0 no detectuosa. NOl'malmente var'lu entre 6 y 34 sien-
do su cifra media: 13%.

Su a'scenso nos ,demue&tra 1a ·carencia de materiales hematopo-
yeticos 0 la existencia de un fa'Ctol' t6xico que obstacu1iza Stl utili-
zacion. As! es en la Anemia Perlliciosa en donde "emos tlU Indite
rollS alto, iudice euya clisminucion corre pareja can In. mejoria del
paeiente porIa IlIepatotempia.

Gnijious de llfad'll,ra,ci,6n.-En las ciencias moderuas se tieu-
-de a que cualquier pf'oceso pueda revelarse pOl' una l'cpre&:eutaci6n
grafica. Asi el cuadro medular de c3Jdn sel·ie hn tenido una repl'c-
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sentaci6n grafica desde que tal iunovaciou fue introducida por
Pontoni y Picena (cit. p. 42).

Adjuntamos pues las graficas de maduracion de la linea Gra-
nulosa y de la Linea Roja, anotando en los mismos cuadros la evo-
luci6n de las celulas en algunas eutidades patol6gicas.

EL MIELOGRAMA

(Obsc'rwoioncs pato/.6g';o"s)

:M:i proposito en este capitnlo, es tau solo esquematizar el cua-
dro medular de unas cuantas entidades acompanaudolo de algunos
cases recogidos en nuestros hospitales.

C ined-. G",eo.-nuloc{t it: 8--
301·~--'--,---r---,_-.:...::=-r----,-.,

\
\
\ ,

/

~ar:-r--+t---l-~dk---t------iY''-J

Leucemias.

La pun cion es la base del diuguostico. Se dirta que en las for-
mas tipicas es innecesaria, perc auu en estas nos suministra uu co-
nocimiento complete del grado de Ia afecci6n, de la eficacia del tra-
tamieuto, permitiendonos establecer un prouostico y diaguosticar
las recaidas.

En cuatro paragratos puedos rcsumir el aspecto medular de las
leucemias: l-Leucemia's Linfoides Crouicas. 2-Leucemias Mieloi-
deE.'Cronicas, 3-I...eucemias Agudas y 4-------Lencemiasaleucemicas.

l-Le'llCB11ljias Li'l'b!oidBS O'r6n'ioals: Hay im;,a.si6u de ]a medula
POI: el tejIdo linfoidc. La proliferaci6n de ]a serje Lillfocjtica es in-
t.en&.ahasta el punto de que ella sola J'orma :1 veces haSL'l el 90%
de las celulas vi'stas, como en el caBO n(lmCl'O 25 qne presento. El
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numero de Liuf'ocitos nuecleolados "Linfoblastos", asi como el de
Celulas Madres iudifereuciables, esta anmentado, pero no ·de una
manera muy notoria, pues su abundancia presagiaria la evolucion
de la leucemia cronica hacia la forma aguda,

Las dos Series medulares: Granulocttica y Erltroblastica muy
disminuidas, pues la metaplasia lifo idea las sofoea. Algunos auto-
res anotau, ademas, en la linea roja, defectos de maduracion que
nosotros no hemos encontrado bien claros,

En cua nto a las Relaciones: Ia G/E tiene valor muy relativo,
asi como In. NSjS, pues &118 constituyentes han sido sofocados, En
cambia 130MilLi, esta complctamente invertida, asi como la LIE
alcanza valores mny grandes, en los que no puede conf'iarse para el
cl pronostico. En esta entidad el Mielograma no solo es 11tHpara el
diagnostico sino que sirve tam bien como indicador de Ia bondad del
tratamiento radioterapico, pues si las irrnd iacioues han sido efica-
ces 10. modula evolucionara haria. 10. normalidad, aument,ando las
celulas granuloctticas y critroblasticas, como en el caso numero 27;
Y lsi 110, permanece en el mismo estado de proliteracion liufocitica
o ]0 mas probable va aumentaudo las celulas madres indiferencia·
bles, (IS dedI' evolucionando h·acia la agudeza, haciendose asi l'adio-
resistente.

2-Lencmni(['8 jJlicloidcs Cr6niccts: Aqui la proliferacion se ha-
ee sabre los elementos granuloc1ticos. La meclula est(l atibol'l',ada de
elementos de Ia Isel'i-egl'unlllosa, especialmellte ncutl'ofilos, cuyo 3.11-

menta se hace en toda Ia extension de Ia linea, es deelr, en tadas y
cada una ,de sus celulas. No existe, pues, detencion del des,arrollo.
Hago hincapie en esto, pues es 10.manera de difel'encial' los bl'ote~'
agudos de una leucemia mieloide cronica, de las leue-emias 'agudas
verc1ader.a.s, pues auncuando en estos brotes agudos las formas jb-
venes Mielobhistieas estan aumcnt::ldas, no existe el "Hiatus J.euce·
mieus" de Naegeli, de las agndas; es decir no existe discontinuidaf!
entre una y otl'a d~lula, habiendo tamhicu bu>stftntes Pl'omielocitos,
~1jelocitos, Metamielocitos, etc.

L.as celulas eritobla'sticas sofocadas pOl' In Hip€l'pl'odllCci6n
mieloide, estfll1 disminlliclas. ASI 130['elacion G/E y In LjE alcanz311
('ifl'as elevadas pOl' Ullmenta de Sil uumer-adol' y disminucion del dc-
nom.inador. La :MijLi sube tamhien, pues a mas de la hipergl'8.llulo-
citosis, los linfocitos e&tan c.asi ausentes. La NSjS sufre vuri'acia-
nes il'regu1ares. Aqul tambicn la punci6n puede sel' el "test" drJ
tratamiento.

3-Lencentias Agud((,s: Las reunimos en 111l solo par(tgrafo,
pues el aspecto medular es bastante ,semejunte, fuera de que 10 que
interesa gcncralm,eute en estoS' casos, es el diagllostico en 8i de leu-
cemia aguda, paJ'a diferenciarla ,de otr'as entic1ades febl'iles mas co-
munes.
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En la medula el cuadro se hace a expensas de las celulas rna-
dres indiferenciables, cuya proliferacion es considerable, .slendo en
estas ocasiones en donde se hace mas necesaria Ia reaccion de las
peroxidasas, para dif'erenciar Linfoblastos de Mieloblaetos, pues
las atipias morfologlcas de las celulas impideu el hacet-lo pOI' ellas
mismas.

La disminucion de form as que hayan llegado a la maduraciou,
1a ausencia de formas de paso entre las celulas jovenes y las ya evo-
lucionaclas, es 10 que constituye el "Hiatus Leucemicus" de Naege-
li, caracterrstico de las leucemias agudas.

La linea eri troblastica disminuida, como en todos cstos proce-
sos. Las relaciones SOil de poco valor, aqui mieutras no se haga In
difereneiaci6n completa entre las celulas madres cncouu-adas.

Es pues la puncion esternal, en aquellos procesos agudos, que
no se sabe a que atribuu- y en doude hay Iigeras sospechas de una
Ieueemia, un medio tacit cle salir de dudas.

4-LcuCC1Wiu8 AleucBnticas: EI Mielograma es aqu i sinonimo
de Dlaguostico, pues en 1£1,sangre son pocos los datos que puedeu
hacer suponer una leucemia, a cambia de que la medula presellta
aspecto identico ,al "'ya -descrito en cnalquiera -de las antcl'iol'es leu-
cemias; el caso mas frecuente, 'el de la leucemia linfoide cr6nica y
luego el de la mieloid'e cr6nka.

A pl'op6sito de estas aleucemia:s l"ecordemos la subyugante teo-
ria de Sabin y Rohr (tl'aicla. p. 34), aeerca del mee.anismo de las
mielosi1s a.leucemicas: "En 130medula. existe, seg(lJJ Sabin, 'a cIo-
'sed circulation" (circulati6n cerra-cla); los capilares sinusoicles no
ofr,ecell permeabilid.ad a las 'celulas inmaduras de In. serie Granulo-
citica, ya que €llas son elementos wuy j6venes arm, que no tiellen
Ia movilidad activa necesaria par'a salir a In. Cil'Clllad6n. As'! en Jas
hipel'plasi.as mieloides, en el caso de qne sea la medula 1<1 {mica
compl'ometida, y ,esto es 10 que sueede al principio de la afecci6n,
no hay en Ia 'sangl'e ningfm signa de Ill. proliferacion meclulfu'. S610
(Rohr) cuando Ia hiperplasia mieloide se extieucle francamente a
los seetores extl'amedulares (g,3nglios y bazo) que poseen una cil'-
culad6n abiel'ta, los cal'actel'es aleucemieos desapal'ccen pasflndo
progl'esivamente de la. subleucemja a 1a leucemja". Esta interesan-.
te teori.a, con g1'3ndes a&peetos de vel'dad-el'a en 'Stl fondo, no es
completamente cierta y debe babcr alguna Otl'<l. esplica'Ci6n comple-
mental:ia, que no se ha eneontraclo, i>a.ra 'explic[lr In. diseol'dancia
entre medula y :sangl'e de est;Js aleucemlas, pues seria muy difieil
apUearla frentc a una leucemia alencemica linfoid-e y en contra de
ella esta tam bien en el Itoeehode que :es muy ral'o el p,asode un-a su-
bleucentia a una leucemia, hasta el punto de {tne l1111chosniegan di-
eho paso.
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An.emias.

(Me detendran poco, ya que su ~Iielograma ha sido muy bien.
estudiado en nuestro medio, en Ia tesis del doctor Cortes Mendoza
del afio 19(2) (2).

Los trastomos de Ia tormaciou, maduracion J destruccion de
los eritrocitos, trae-n una morfologia medular especial. Casi siem-
pre se observa un aumento de Ia serie Roja, que trata de compen-
sal' el defecto de globules rajas. Son tres los aspectos que debemos
considera~ en :elIas. l-Anemias de Reaccion Normoblast.iea. 2-
Anemias de Beaccion Megaloblastica y 3-Anemias Hipo y Apia-
sieas.

l-An€1ni,w8 de Rea,ccion NO'J'1nobl(/'stica,: Son la rnayot-ia. Hay
en elIas aument6 de las ei-itrogenesis med nlar, cuyas citras van
muchas veces hasta un 60 y 65%, aumento que esta en razon direc-
ta de dos tactores: ,e1 grado de anemia y e1 grado de indemnidad de
la medula. Se comprende asi fiieilmente que sea en las anemias 11e-
moliticas, y antes de un ultimo estado, en donde se encuentran rna-
yores valores, pues Ia medula perfectamente iudemne tiene a mauo,
en los restos hemolizados, los elementos para au men tar su produc-
6611 compensatoria, a medida que las exigencias doe la hemol iais se
10 van demandando.

Cousideradas pot- otro aspecto, vemos que los detectos de mao
duraci6n, anotados pOl' el Indjce de ~Iadurad6n Eritrobh'tstica, no
son .mny acentuados, encontrandose generalmellte en las anemias
llipercromas, no subiendo nUllea ma.s de un 45%.

A mas de esto anotemos la,s diferencia. doe talla que se obser-
van en gran eantidad de easos y la irregularidad de la morfologi'a
nuclear roja, en especial de las d~lulas en pknosis, que dependen ya
de la intensidad reaccional medulal', y'a de las cal'encias de hierro
a de -componentes del estroma celular (Colesteriua, Fosfatidos).

Por otra parte siempre hay una lig,era reacci6n graulllocitica,.
que se ba'Ce mas notoria en aquellos casos en que la anemi,a es pro-
ducida 0 va acompafiada pOl' procesos infecciosos, Isobre .todo de
naturaleza aguda, y si son cr6nicos, pOl' reacci6n Monodtic.a 0 Lin-
focitica, en formarle Linfodtos a de Plasmocitos linfoides como en
el caso ntimero 16 de una Tuberculosis.

Estoy de acuerdo con quienes 'Creen que Ia EosinofiUa es un
fenom.eno reaccional y es rusj que ella se ve en la mayorja de las
anemias, siendo mayor en las paT'3sitarias, y en las otras sobre todo
en Ia cODva]ecencia, persistiendo aun d,espues de que el ,alzll eritro·
bhlstica ba l'egresado. Por esto DOes l'aro encontrar en aquellas pel'-
son31S que llall tenjdo un pasado pato16gico cal'gada con p,arasito-
sis, un aumento ]igera de los eosJn6filos sin reacci6n ro:ja.

Traigamos a cucnto aquj, como otra posibilidad del Mielogl'a-
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rna en las anemias, el caso de Gingold (15) 7 de una Anemia Esple-
nomegalica Leucopenica, en el que se emiti6 la hipotesis de una ac-
cion inhibidora hormonal del bazo sobre 1a merlula, pues no habla
ni hemolisis ni otra causa a que atr-ibuirla, y en el que Ia punci6n
esternal, mostrando una medula activa, parecia contu-mar 1<1. hipo-
tesis, que luego Iue reafirmada con la mejoria del eutermo despues
de la esplenectomia.

2-Anemias de Reacd6n jJlegaloblc~stica:Vale decir Anemia
Perniciosa de Biermer. Ya en capitulo anterior describi la linea
megaloblastica y estableci que ella 18610se preseuta en el embrton
y patol6gieamente solo en la Anemia Perniciosa. Tambien h ice no-
tal' el alto porcentaje que alcauza el Indiee de Maduraciou, pues
los trastornos de la Maduracion son aqui capita les, indicandonos
que mas 0 menos las dos terceras partes de las celulas no son he-
ruoglobiniferas.

N.aturaImente persiste, 'Sin embargo, una cierta eritropoyesis
Normoblastica, euya proporciou varia con el grado de anemia, Y
asi, en las formas graves, la Megaloblastosis esta mny por enc1ma.
de 1a Normohlastosis.

Algunos autores creen en la existencia del Megaloblasto en
otras anemias, aparte de la Pel'uicios<.1, en especial ell las hipercr6-
micas de Jas neopla'sias malignas ~ las de los gastrectomizados1_pe-
1'0 en ellas s610 se encnentr.an unos euantos l\facroblastos 0 Eritro-
blastos Inter,mediurios que, como hemal;' visto, son bastante difici-
le~ de diferenciar aisladamente de los Megaloblastos.

Al lado del cuadro roja cHtsico, existen en la ~lIlemia de Adi-
son-Biermer, irregnl.aridades en In. Hue.a G-ralluloeitica, eonsi'sten-
tes en la talla bastante grande de sus elementos, en especial de ~fie-
locitos y 1\J.etamie1ocitos, y en 'estos ttltimos mucbas veees el nueleo
en aueha cinta tendiendo a segmentarse s.in haber tomado .atm la
estructura1 Ul3JS condensada de 1a cromatina de Ia forma siguiente.
A m~lsde esto, las vacuolas de las ceJul.as mieloides que normal-
mente s610 se ven en nno que ottO lll.ielo 0 llletamielocito, anmenta.n
en toda's las anemias, siendo mas notorio el hecho en esta y un poco
menos en las hipoplasicas. Tambien 'se observa, auncuando no siem·
IH'e7 que Ia m,ayoria de los polimorfonndeados lleutr6filos encontra-
dos SOll, Pleiocariocitos, es de-cil', multisegmentados,

EI tratamlento espec\fico poria hepatotel"apia modifica l"ilpi.
llamente la medula, llev{llldola a la uOl'malidad y as.1 Segerdhal ano-
ta que ya a las 24 horas de iniciado el tratamiellto, ose ha comenza-
do la restauracion y, en efecto, en el caso numero 3 euya punc10n
fne heeha 24 horas despues de la prlmera. iuyeccl6u de Extraeto
Hepatica no concentl'ado, vemos modlficaci.olles de transformacion"
tendifmtes haci'a 1a linea NonnobUtstic.J, aunel.1undo todavia con
gl~:lllbasofilia protoplasm{Ltica. En mi pal'ccel', el papel del tl'ata-
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miento de Whipple, como dice Mallarme (Ioc. ctt.), no es sustituir
sino trnnstormar regula udo de modo armouioso Ia ma duracion.

S610 me resta deeir que en la interpretacion .del Mielograma
uu Biermertano, In relaciou G/E debe hacerse coutaudo unicamen-
te las celulas de la serie Normoblastica, pues ella mas que todo ha-
bin sabre e1 estado actua; de la Eritropoyesis en e1 que si no pnede
contarse sino las celulas dlsponlbles actuales, a cambia de que la
I../E, a diferencia de algunos autores, la hago coutando ambas se-
ries, Normoblastica y MegaloblfLstica, pues es esta una relaciou pro-
nostica y el pronostico se hace sabre In base de que e1 paciente va
a ser tratado con Ia Hepatoterapia espectf'lca, ya que sin ella el por-
venir siempre ~S malo, y sieudo asi queel eufermo se tratara eon-
venientemente, el pronostico debe hacerse sobre todas las posiblca
celulas que pUed311ut.iliznrse.

3-Ane1H/ia's Ilvpo y Apzo,sicas: Las trato en un solo aparte,
pues la Aplasia es tan 's610 el ultimo gl'ado de In, Hipoplasia, Apla-
sia que 'casi nUllCa. es total en el sentido estricto de la, palabl'a.

Se tJ'ata ,de un sindromo cuya etiologia ,~aria enormemente.,
pnes si bien es ciel'to que hay aplaE.ias idiop<Hicas y que hay pro-
cesos t6xicos (Benzol, Radium) que mny l':ipidamcntc llegan a la
l\fieloptisis, no 10 es men os, que Ia aphtsia es ell la mayoria de los
casos 1a meta final de cnalquier anemia, sea cual fuer,e su causa.

Es dificil eucoutrm' una a.plasia excluE.iva a una sola Ilnea ce-
lul31': agl'annlocitosis pUl'a muy rura, 0 roja exclus·ivamcnte mas
frecuente, sobJ',e todo en casas no m.uy a\:ullzac1os. Casi siempl'e 10
que se ve es llna disminucion de la hnea roja, Ull total de celnlas
erHrobhisticas· Il1uy bajo, que no cOl'l'esponde al geado de reaccion
·que debiera haher gara 1a gl'ananemia exi·stente; acompaiiado de
di!;minucion, liger3 nuns veces, graucle otJ'as, de clem'cntos gJ'unll10·
cHicos y l\1egacariocitopenia, habiendo sielo el todo reemplazado
POt' gran ullmero de ceIul-as linfociticas que no a.lcanz.a, es claro, Ia
pl'oliferacion vista en Ja leucemia linfoide, en donde mfls que apla-
sea Jo que hayes metaplasia.

Be encuentran tam bien irreguI,al'idades y atipias morfoI6gicas,
aunque ningllna especifica.

La relacion LIE tiene aqui un valor 'enorme, para apreciar 1n
m'l.yor 0 m'euor Hipoplasia Eritl'opoyHicfl, pues Cllanto ll1ns alta
sea, ~anto mayor es la Hipoplasia y ya auote y no vnelvo, E.obre Ia
fatidica cifra d<i 3,5.

Reacc·ioncs Lcucc1noidcs - LinfooUosi.s - Jfonon'uclcosis Infcodo-
sa..~.-Estas tres entidades tienen en Sll sintomatologla perifericH
sauguinea., gran des semejanz·as con las leucemias, y asi mnchas \'e-
ees, es dificH, el decidirse pOl' uno 11 otJ'O diagn6stico. Can el Mie'
Jograma la cuestion se 'aclara, pues pOl' 10 geneJ'U.11a Medula Leucc'
mica es bastante tipica para diferenciarla.: In ~Ionouucleosis y In
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Linfocitosis poseen ligera reaccion Iintocitartn medular que no al-
canza la altura de las leucemias linfoides. Ell cuanto a Jas reaccio-
nes leucemoides, generalmente de la linea granulosa, cuando no sou
intensas no hay problema, pero cuando Ia proliferation es un tanto
abundante, se necesita reuuir todo el conjuuto clinico y de labora-
torio para poder precisar el diagn6stico y aun asi mnchas veces uo
es posible Iograrlo, como en el caso nurnero 9,

Separo aqui un pequefio reuglon para indicae que SOIl general-
mente las onfermedades infecciosas las que producen estas reaecio-
nes leucemoides, sobre todo las ngudas y snlJagndas, encoutrandose
menos intensa y ya llnfocitaria, ya neutrofilica, ell las Enfermeda-
des Intecciosas de Caracter Cronico,

Las relaciones G/E y LIE crecen tanto por anmento del uume-
rador como por disminuciun del denominador.

PoUglob'UUas y Policitemiae.e-Diatesis H C1IW1'NII/'/,l1WJ'(/'S, - En
las primeras, hay gran diseordancia entre los datos de los difereu-
tes autores, pues mientras que unos como Weil (45) y Ma llarrne
(Ioc, clt.) encueutran proliferaciun et-itroblastica anotando, que es
mellor -en 13. el'itl'emia esencial de Vaquez, otl'OS como ~leerdt (41.)
Morrison y Samwick (26) hallan que es poco el aumento de la eri-
trogenesis en las policitemias vel'daderas insistiendo en no cs ]a
meclnla Ill. unica responsable de In policitel1lia pel'ifel'ica y qne ha-
brill. que pen&.ar ,en una luayOl' longe\ridad de las celnlas rojns pot'
hipofuncion, tll.]vez, -esplel1ica, mostrando en estos casos Ill. flltili-
dad del tratamiento pal' rayos Roentgen clil'igidos contl'i1 In me-
du!a.

En 10 que toea a las purpul'as hemol'ragieas, el anmento de
los J\fegacal'iocitos, visto en ellas, demostraria que Ill. tl'ombopenia
sangninea no es producida pOl' defecto de la medula que, al contra·
rio, reacciona a las mll.YOl'esdemandas ocasionadas, al parecer, pOl'
una hipofnDei6n hemolitica esplenica.

No tuve ocasion de ,encoutI',ar llinguno de los estados .8ntel'iol'es
para unirlo a mis obsel'vacioues.

Prolije1y£cioncs T'll/nwntles.--El uM'ielO'1'/1.n 0 Plus1nodfo'lJ'lu/J es
el tumor que mas facil y mas hecnentemente pued,e ser diagnosti-
cado porIa punc.i6n e&tel'na], pucs se obsel'va en los frotes un ere-
cido numero d,e ceinias bast.ante pal'ecida,s a los plasmocitos unas,
J' otras que los I'eCUerdall pal' Ia il1tensa basofilia del Pl'otoplaslIla
y la vaeuolizacion de el, auucuando pos-een Ull Ilitcleo central.

Eu el UL'injosarcO'lnaP hay 11npeqneno 8umento 'de la line~l Iin~
foeitica, DIny poco llotorio.

En todos los otros tumores no se 'encucnt1'3 nada tipico, a me-
nos que hay,a metastasis de invasi6n a la medula misma; l\Ialiarme
(lac. cit.) y ,a.lgunos otros antares han visto las celulas CallCel'OSas
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en frotes de punciones estrenales tornados en Epiteliomas cou me-
tastasis.

Como casi todo tumor maligno va acompafiado de anemia; en
Ia medula ]0 que Be encnentra generalmente es la correspoudiente
reaccion er-itroblast.ica, cay" intensidad depende del grado de ane-
mia.

En la ((Enjennedad de Hodgkin" 1a mayor parte de las veces
la imagen esternal no posee nada caracteristlco, otras veces se ve
un amnento DO lilly grande de Ia serie granulosa.

Otra« cond·ic·iones.-En uAvital1uinosis" 1a anemia haee que
la medula haga su habitual reaccion er-itroblastica.

En el "Patudismo" a mas de darnos una iudicacion sabre la
anemia producida por el parasite, este se encuentra, junto 'COIl

abundante pigmento, dias despues de su desaparicion en la sangre
perifer-ica, como 10 11a comprobado entre uosotros, Zulueta (51) en
trabajo proximo a aparecer,

Debre, Lamy y Bernard (10) han podido comprobar, pnr me-
dia del Mielograma, un notable aumento de los sosluofilos medula-
res, en los "Nitio8 Asm(~ti(;os"J muy nitidos sobre todo durante Ia
crisis.

Del trabajo de los doctores Chala, Brumpt y Lleras (8) hecho
en leprosos colombianos, podemos deducir que la punci6n es valio-
sa en Ia "Lepra", siendo positive el B. de Hansen sobre todo en la
forma lepromatosa, pudicndo SCI" ademas uno de los medics gutas
para dar Iiber tad al enfermo, pues es pl'obable que "-cuanda e1 b,aci·
10 e8M l'ecicntemente ausente de otl'OS sitios d,e] organi'smo, pllcden
ser halla,dos en la Medal.",

T'cl'ruillO senalando que en las uRet'iouJo-EudoteUosis, L-lpo'irJ,o·
8'i8", se hallan ~11 los hotes medulares las tipicas ce]ula,s de Gau-
cher 0 de Nieman·Pick, atiborradas de vacuolas lipoidicas de tIue-
ra!sina a colesterina, dan do pOl' este solo hallazgo, el diagn6stico.
Tcngo Ia conviccion de que &i Ia pH ncj6u esternul, es un poco mIlS
usada en nuestras esplenomegalias, DO cstara lejuno el dia en que
lleguemos a -comprobar los casos colomhianos de Gaucher, 0 de Nde-
man-Pick, ya que si bien es cierto Que tales defectos lipoidicos son
l'uros en todo el mundo, no h,ay razon ninguna para que eIlos no
existan en Duestro media que adol€ce d€ tantas afecciones metab6-
liC3S.


