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Nocionee generales. EI exam en fisico del bazo debe completarse
con el hemogram a, el esplenograma postadrenalmico, Ia dosifica-
cion de Ia bilirrubina indirecta y el examen Iisico y funcional del
higado.

Histol6gicamente debe recordarse la capsula fibrosa que en-
vuelve el organo y envia prolongamientos que desempefian papel im-
portante en la esclerosis del organo, Los corptisculos de Malpighi
no son otra cosa que foliculos de tejido Iinfoide que producen Iinfo-
citos, La pulpa roja es un tejido mucho mas complejo, sin analogia
con el ganglio ni con la medula y que tiene por objeto filtrar Ia san-
gre deteniendo ,y destruyendo sus elementos gastados y alterados:\

Los grandes capilares en que se eolecta Ia sangre despues de
supermanencia en la pulpa roja, constituyen los senos del bazo y
el tejido de pulpa roja comprendido entre dos senos, forma los cor-
dones de Billroth. Entre los elementos mas importantes de estos
cordones que desempefian papel destacado, estan los macr6fagos 0

esplenocitos, grandes eelulas que son elementos propios del bazo
que,inactivas son relativamente pequefias pero queen actividad
-aleansan -grandes dimensiones y su protoplasmase llena de despo-
jos de hearaties y de leucocitos 0 de estos elementos completes pero
alterados- s de pigmento terrico, ultimo estado de la destruecion de
los hematies.

L.a sangre que Hega porIa arteria espIenica atraviesa pOl' las.
arteriolas el tejido linfoide sin entral' en relaci6n con el, llega a la
pulpa en don de pasa mllY lentamente pol' las mallas del tejido reti-
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culado en donde los macrotagos cumpliendo su papel, absorben, de-
tienen y destruyen los elementos alterados 0 anormales de la san-
gre; toma los linfocitoa que vienen del foliculo, llega a los senos, de
alli va a las venas que la conducen a la vena esplenica, libre ya de
elementos anormales. Asi este 6rgano angiomatoso DO es una sim-
ple esponja, sino un filtro; pero este fiItro es electivo de las celnlas
alteradaa oanormales y no de los elementos solubles.

Fundonesmas impor·tantes del bazo: Henustopoietic«, Es evi-
dente para. 'los elementos linfoides pOI' medio de los corpusculos de
Malpighi. En cuanto a los elementos mieloides, es nula ell el adul-
to en estado normal. En los animales, la menor excitacion patologi-
ca puede hacerloa aparecer. En el hombre el hecho es mas raro pero
puede ser debido a intoxieaciones Q infecciones, de manera pasaje-
ra 0 de manera intensa y durable, como en la mielomatosis, leuce-
mia. mieloide, etc.

Hemolitica. Esta funci6n es 130 mas importante desde el punto
de vista de la patologia esplenica.

La junci6n leucotitica del bazo esta demostrada poria histolo-
gia y la experimentaci6n. La destruccion de los globules blancos se
hace pOI' medio de los macr6fagos, es mas intensa en las leucocito-
sis infecciosas y, en los casas en que es extrema (fiebre tifoidea] ;
Ia Ieucocitosis sanguinea misma se encuentra modificada (leuco-
penia con polin udeosis) .

L(~ junci6n heritr'olitica del haw esta igualmente demostrada.
poria. histologia norma.l y pa.to16gica.. Los macr6fagos se encuen-
tran llenosde hematies 0 de sus despojos 10 mismo que de pigmento
ferrico. EI baw tam bien destruye los globulin os como 10 demuestra
el aumento considerable y persistente de estos elementos despnes
de la esplenectomia.

A.ooi6;', regula,dora. sobre e1 aparato hematopowtico. La eaple-
llectomia es seguid,a. de una leucocitosis considerable y ae larga
duraci6n y en ocasiones poria presencia de gl6bulos rojos nuclea-
dos. Se ha coneluido que el bazo tiene una acdon si no inhibidoI-:.t.
al menos reguladora de 1ft medula osea, que particulfl,rmel1te presi-
de a Ia maduraci6n de las celulas mieloides. De cualquiera manera'
que sea, 10 evidente es que la supresi6n del bazo produce una reac-
cion de hiper-fllDcionamiento de la medula 6sea.

Clasificaei6n de lllS csplenomegalias. JJas esplenomegalias Be'

pneden dividiI; 'de acuerdo con su etiologia, asi: De ('.,ansa conocida
y de etiologia. hasta hoy desconocida.

Las de. etiologia conocida. son:
1Q Callsas ci!·elllatol:ias. Infal'to del ba7,().

2Q Esplenitis agudas infecciones, l'eaceibn corriente del bam
en'18.s enfermed·adesinfecciosasagudall.
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39 Esplenitis iufeociosas cronicas, unas que tienen Iesiones no
especificas, mal conocidas ; las otras de lesiones especificas conoci-
das, sif'ilis, tuberculosis, lepra. .

4<1 Las esplenitis parasitarias bien conocidas, paludismo, Kala-
azar, esquistobzomiasis.

De causa no conocida. Esplenomegaltas cronicas,
19 Esplenomegalias hematopoieticas en las que el hecho esen-

cial es la hiperplasia del tejido hematopoietico del bazo 0 bien eon-
servando sus caracteres habituales, bazo linfoide, 0 bien evolucio-
nando hacia un tejido diferente, bazo mieloide. Estas esplenitis tie'
enen por caracteres por una parte, .su ditusion a otros tejidos, gan-
glio, medula, tejido conjuntivo, higadoy pOl' otra parte SIl repercu-
sion sobre Ia composicion de la sangre.

29 Esplenomegaltas reticule endoteliales caracterizadas por Ia
hiperplasia de las grandes celulas endoteliales y de la pulpa esple-
nica, sin tuncion hemolitica, enferrnedad de Gouche.

39 Esplenomegalias esclerosas que tienen su asiento en e1 cor-
pusculo : f'ibro-adenia de Banti, 0 sobre la pulpa : esclerosis h iper-
tr6fica pulpar de Guackler.

49 N:eoplasias del bazo.
5<1 Esplenornegaltas hemoli ticas, El hecho esencial en est as es

la hiperplasia del tejido hemolitico con hiperdestruccion de leu eo-
citos y de hematies normales que pI'oclucen anemia con leneopen ia
e hipopolinucleosis con mononucleosis.

Indicc£ciones de la esplenecto1nia. De una manera general, esta
oper3Jcion; est a indicada en todos aquello~ estados en que se demnes-
otre que ]a funeion hemolitiea de] bazo alterada por diver-sas eausas,
~;e ejerce no solamente sobre los elementos alterados de ]a sangre,
sino sobre sus elementos normales.

POl' consiglliente esta formalmente eontraindicada cuando la
f11udon liemolitica se ejeI'ce solamente sobre los elementos anorma-
]es de la sangre, entendiendose pOl' estos, los que pasan a la circu-
lacion, sin h.abeI' obtenido la maduracion completa.

En la esplenitis reticuloendotelial (enfermedad de Gouche), es-
ta indic3lda la espleriectomia a pesar de que la funcion hemolitica
se efectua normalmente y que solamente puede reperlCutir sobre 1a
sangre, debido a las diversas hemol'ragias. que se pI'esentan y en ca-
sas tales prodnce anemia, pero ya no hemolitiea, sino simple pOI"

carencia.
Igualmellte indicada en I,a esplenitis eselerosa .de 10ealizaei{HI

corpuscular (Fibroadeni.a de Banti) 0 localizada en la pulpa (es-
clerosis hipertl'6fica pulpar de Guackler), y pOl' ultimo en las es-
plenomcgalias hemolitieas objeto de.este trabajo.

A este grupo eorresponde 'Una anerni{j, hemQliticaesplenica de
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origen paludico y que no debe confundirse con la anemia hemolttica
del paludismo cronico, en la que la hemolisis es producida por el
desarrollo de la hemoamiba en el globulo rojo y en Ill.cual, esta for-
malmente contraindicada la esplenectomia.

A los Servicios de la Olinica Tropical, han ingresado 0 ingre-
san diariamente un numero bastante crecido de enfermos de todas
las regiones del pais en donde el paludismo es endemico, y en espe-
cial de los Llanos Orientales, con el cuadro clinico y hematologico
siguiente: Antecedentes personales que tienen relacion con la en-
fermedad de que sufren paludismo durante muchos afios, ausencia
de manifestaciones febriles agudas desde largo tiempo atras. Do-
lores en el hipocondrio Izquierdo y en el flanco del mismo lado, qce
unidos a .earencia de energias, les impide el trabajo. Al examen se
encuentra una gran esplenomegalia acompafiada de todos los sin-
tomas clinicos de anemia intensa, con una, curva termica normal. EI
cuadro hematologico es el siguiente: Globules rojos normales, COll

descenso del numero que en muchos casos llega ,a un millon, volu-
men globular normal, valor globular bajo 0 normal,bilirrubina in-
directa notablemente aumentada con bilirrubina directa normal,
auseneia de autolisinas en la sangre. El leucograma muestra : Leu-
copemia, hipopolinucleosis con mononucleosis. EI examen de san-
gre y el esplenograma, post-adrenalinico, negativo para heme-para-
sitos y para megacariocitoa, Las reacciones serologicas de la san-
gre, negativas para Ia melanina. Anemia y esplenomegalia refracta-
rtas a todo tratamiento medico.

En presencia de un cuadro clinico y hematologico como el an-
teriormente descrito, se demuestra de una manera cientifica e irre-
futable, que se esta en presencia de una anemia hemolitica espleni-
ca y de que es la hiperplasia del tejido hemolitico del bazo, la cau-
sa de esta enfermedad, como 10 comprueba y demuestra la desapari-
cion tanto de los sintomas clinicos, como hematologicos, con la ex-
tirpacion del organo enfermo. _

Falta demostrar de una manera cientifica cuales son las cau-
sas que han .producido las alteraciones de la funcion normal hemo-
Iitica del bazo, Hay algunos factores que permiten pensar en la
hip6tesis que tiene bastantes probabilidades en su favor de que sean
las toxinas de los hematozoarios de Laveran las responsables. Asi,
se encuentra en todos estos enfermos las reinfecciones paiudicas, en
su pasado patol6gico; se sabe que el organo mas afect,a,doen esta
enfermedad es el bazoj se sabe, que existe cierta inmunidad para
el paludismo en los nativos de las regiones en donde el p,aJudismoes
end~mico.

Se recordara igualmente el pa~a·paludismo (fiebre biliosa he·
moglobinnrica), que tiene como base fundamental la existencia an-

-3-
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terior del paludismo y se tendra presente que en aquella 10 carac-
teristico es una hemolisis masiva en un momento dado. 'I'odas estas
analogias con 130anemia hemolitica espleniea, de origen palridico,
hacen sospechar que bien pudiera -ser 130existencia de, toxinas depo-
sitadas por estos hematozoarios en sus frecuentes reinfecciones, las
que alterarian las funciones hemoliticas del bazo, produciendo 301
mismo tiempo 130esclerosis del 6rgano.

La evoluci6n de esta enfermedades 1arga, rebel de a toda tera-
peutica medica, y si 130esplenectomia no se practica a tiempo, vie-
nen las gastrorragias y melenas como en todas las esplenomegalias
cr6nicas, a agravar el pron6stico, provocando alteraciones de 130cir-
culaci6n de 130vena porta, por una cirrosis hepatica de origen es-
plenico ,

Si se analizan las dos historias clinicas de los enfermos esple-
nectomizados, por el Profesor Patifio-Camargo, se puede compro-
bar claramente 130exacta indicaci6n de las esplenectomias porIa des-
aparicion tanto de los sintomas clinicos como hemato16gicos, des-
pues de 130operaci6n.

Oonctusionee.

19 Hay que aceptar, mientras no se demuestre 10 contrario, 130
existencia en nuestra medicina tropical de una nueva entidad. La
anemia hemolitic« eeplenic« de origen paludico.

29 Es probable que las reinfecciones pOI' el hematozoa rio de
, Laveran, produzcan toxinas que persistan despues de 130desapari-

ci6n de las hemoamibas del organismo, alterando las funciones he-
moliticas normales del bazo y produciendo una esclerosis de este,
que se traduce cliuicamente poresplenomegalia con anemia, con
los caracteres hemato16gieos ya expuestos.

39 La esplenectomia es el unico trataniiento de esta anemia he-
molitica esplenica de origen paltidico. -

49 Esta anemia esplenica hemolitica de origen paludico, debe
distinguirse de 130anemia hemolitica del paludismo cronico, produ-
cida pOl' el desarrollo del hematozoario en el g16bulo rojo y en 1a
cual esta formalmente contraindicada la esplenectomia.


