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Introducción 

TANDO actualmente un o de nosot ros en revlslon de lo ret ículo- a rcoma ]¡e­
m os escogido entr~ lo., que llevamos hasta ahora e tudiado , el p re¿en t e 
caso para su publtcaclOn por separado, debido a que creemos es el de 

más interés, entre otras cosas, por sus ca ract erís t icas de g ran difusióu y r apidez 
evolutiva. Además, el completo estudio clínico realizado por el DI. A . CAllULLA, así 
como el examen n ecróps ico e h is topatológico, pued e hacer inter~san te es te caso de 
proliferación retículo-sarcoméltosa, tipo de afecc ión que por lo demás sólo ha si tIo 
bien reconocido y estudiado de unos veinte a ños a esta p arte. 

Historia clínica . - F. Ch., m u.jer de 35 a1tOS, sin antecedentes de importancia. 
Hace dos meses, dolores en hemitórax derecho y escápula; un fa cultativo encuentra 
normal la exploración física y radiológica de la enf e1·ma. Hace veinte dios , cuadro 
agudo de pleuresía exudativa derecho, con fiebre alta; cinco días después, cuadril 
parésic\J de ojo izquierdo con blefaroptosis, estrabismo diverge1ite, diplopia, hasta 
síntomas de parálisis de m. o. externo izquierdo. H ace una semana se n ota la apari­
ción de una pUyade de ganglios en las regiones i,nframaxiLar y supraclavicular dere­
cha, 'Y poco después en la axila del mism o lado. Al mismo tiempo, mal estCJJd)o generaL. 
palidez citm6tica de tt.gumentos y muco-sas, hepatom egalia, disnea, herpes suprala­
bial. fiebre alta, tos reb elde refle ja. S r.. h(ll/t practicado dos toracocentesis con salida, 
respectivamente, de uno y dos litros de Líq uido sero-fibrinoso . H a sldo tratada con 
saLicilato s6dico y sulfamidas. Ing resa en la Clínica Médica U1d versitaria d t. ~ Pro­
fesor Dr. Pedro Pons. A la exploraci6n, hepaf}om egalia discreta, hígado doloroso a 
la palPaci6n, el bazo no se palPa, pero se percute; a·l parecer grande, y regi6n 
esplénica también dolorosa a la palPaci6n . Síndrome dt. pleuresía exudativa , cOn 
punta del coraz6n desviada, pr6xima a la regi6n axilar. Exploraci6n de sistema 
ne'rvioso norm.al , excepto la lesión ocular.- parálisis del III y IV par, p,ondo de ojo 
normal. H ematii!s, 1.600.00; lettcocitos, 2,100; hemoglobina, 30 por 100; V. G., 0,99. 
Fórmula : NS 25 - NB 16 - E 1 - L 54 - M 2 Ce!. T'iirk. 1. Mctam. N 1. Plaquetas, 
16.100. Tiempo coag., 7 m . Coágulo, normaL. Dukt- , 2 m. V. S . G., 60-100-153. Was­
se'rmann, neg. Meinicke, positivo rfébi!. En dos nuevas punciones torácica.s se extraen 
respectivamente, 600 c. c. y 1.300 c. c. de líquido sero-hemático, que contiene 40 gr. 
de albúmina por litro. Ribalta positivo intt.nso, con presencia de células redondas, 
y sin gérmenes. A lbúmina y glucosa en orina, negativo . Presi6n arteriat, M1t., 7 ; 
Mx., 11,5. Punci6n est.ernal; abundante proliferación de células . de núcleo redJondo, 
cromatina laxa, generalmenteJ con tinO o dos nttcleolos, pro'toplasma difuso y m al 
delimitad'o, bas6fiZo; abundan tes mitosis, algunas atipicas; escasísimas células mie­
loides normales. Se extirpa una cuña de ganglio cervical (Dr. A nglada) , apreciáll­
dose contenido de' aspecto caseos'O'. H~stf) l6gicamente se aprecia una desaparici6n 
completa die la estructura ganglionar normal, y proliferación uniforme de célula de 
protoplas11W poco aparente, núcleo redondo u o1Jala'do, cromatina laxa con nucleo· 
¡os ; abundantes cent'r'Os necr6ticos; en las im.pregnaciones argtn ticas de la ret-icu­
lina se observa escaso núm·ero de estas fib-ras, disptt es tas generalmente de forma 

la y marcando en ocasiones una distribuci6n en COlltmna de las célttlas neo-
101·mr,rt,n. . Diagn6stico: «retículo-sa.rcoma indiferenciado» . En ttna fórmula hemática 

erior se aprecia una célura germi.nativa atipica por cada 100-200 leuco,-it:os . 

Evolución. - El hígado y el bazo attmentan rápidamente de tamaño, llegando 
lóbulo inferior' del primero hasta casi la altura del pubis. A parecen micropoli­

bisinguinales y en regi6n s1¿bmaxilar izquierda, aumentando de tamaño 
ya existentes, hasta llegar en la regi6n cer1Jical derecha al tamaño de un hue1J o 

gallina. Se jn:esentan nóduUos cutáneos en pared an terior de t6rax y abdomen . 
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en número de 4-5 tamaiio garbanzo, color rojizo, duros , y algunos más sólo demos­
trables a la palPaci6n. La enferma es tratada con digitalina, t ónicos circulatorios 
periféricos, calcio y 'Vitamina C, extractos hepáticCJtS, Miel\Jsanil y transfusiones. Con 
u!l cuadro progresi'Vo de intranquilidad m ental , aspecto tóxico, disnea acentuada 'Y 
anemia. fallece la enferma a los dos meses y medio d e la aparición ¡te los primero:; 
síntomas, y al mes de la eclosión del cuadro agt¿do. 

Necropsia. - En ca idad pleural derecha, tres lit r>JS de Liquido sero -hemático a 
pnsión, que dtesp laza al diafragma, hígado y m ediastino, reduciendo a un mu,tón 
el pulmón del m ism o lado; ambos pleuras engrosadas, b1·Wantes. de coLor son rosado. 
Esparcioos por la m ayoría de las 'Vísceras se encuentran enorme número de nódu ­
los bLanquecinos. duros, de tamaño de 1m g uisante hasta un hue o de gaLLina, un-;­
formf-mJ.ente redondeados, y en ocasiones de forma irreguLar por conflu encia de 
muchos de eLlos . L os encontramos en suprarrenal derecha, en ambos riñone s, espe­
ciaLmente en corticaL, f-n región de la hendidJura esfenoidal iZI) uierda y zona protu­
berancial; toda la porción baja de la p el7Jis y órganos genitaLes in'Vadidos por gran 
cantidad de nóduLos c01tfluentes; hfgado de 2200 gr. algo estásico con gran cantida d 
de 'nód1:,los aislaaos, especialm ente en las zonas St,perficiaJ"es; bazo de 310 g r . col'Jr 
rojo 'Vinoso y consistencia de barro. Grandes adenopatías gene1 a/iza da s, con ga.n ­
glios blanquecinos, nacarados, zonas necróticas, en ocasiones confluent es y adheri­
dos, en regiones cer'Vicales , axilares, etc., menos n~arcado en ganglios torácicos y 
abdominales. 

Histolog ía. - L a proliferación ce lular, con carac terísticas s¡;mejantes a las des­
critas en la biopsia gangliontll:; se distribuye en tres formas : 1.0, forJnando lo:> 
g rande s n ódulos desctitos; 2.°, en gran des infiltrados peri-'Vasc.üares, e'/t espacios 
p orta-hepáticos, t ejido peribronco-'Va.scuVar, 'Vasos renales, etc ., y 3.°, de 'una form~ 
difusa, al parecer directamente de los endotelios . ~speciaLmente en hígado, alrede­
dor de los g lom érulos renales , etc. En todas sus formas la prolifcrtlción es altamente 
1?t'Vasora y maligna, de'struy cndo /.os parénquim as, t ejidos fibl'o:;os, n er'Vio s cranca­
les, etc. E xisten lesiones secun daria s de éstasis hepático, atel.¿ctasia pulmonar y 
degeneraciones de p·arénquimas . En el ba.zo' exi st e una hip erpLasia. difusa reticuLa·r. 
con abundantes céLuLas he'nwgerminllti'uas, macrófagos conteniendo pigmento sid.t.­
rático , alg unas céLulas plasmáticas y foLícuLos linfoideos atróficos. 

Comentario de la historia.- Relación con otras proliferaciones del S. R. E. 

Las proliferaciones r etículo-sarcom atosas son de estudio rcc i¿onte. D e t od as m q­
n eras, no son afeccion es muy r aras , ya que, según R tiSS LE (1) , el: tre los t umores 
ganglionares es más fr ecu en te el retículo-sarcoma que el linfo-sarcoma, y se extrañ.l 
que estos primeros tipos de neoplasias hayan t ardado t anto en ser identificadas; 
s e debe principalmente a los estudios de GOORMAGHTICH (2) , ROUl.ET (3) , R OSSLE ( 1), 
DE OLIVEIRA (4), MULAZZI Y PATELI.ANI (.5), etc., el conocim iento de los r etí culo­
satcom as de los gang lios linfát icos, y en cuanto a l a m edula ósea, fu é OIJERLlNG (6) 
qui en consideró el sa rcoma de EWING (7) com o de ori gen r eti cular. 

El cuadl'O clínico general de la retículo-sarcomatos is es m uy sem ejante al de 
la lillfo-sarcomatosis de KUNDRAT (H E11.M EY F.H (8) ; el diag nósti co ha el e ser preci­
sado por la histología. En nuestro caso , que fué est ablec ido por el Prot. doctor 
SÁNCHEZ L ucAs, se puede basar en los sigui f'ntes h echos: las célul as proliferada,; 
son de bastante t am año, su forma es generalm en te ovalada , crom atin a muy laxa y ' 
grunl-osa, acantonada en la membrana nuclear, el protopla~m a m al definid o ; aun­
que escasa, existe formación de fibras de ret iculina. En el bazo exis te hiper plasia 
reticular , y, en cambio, s us folícul os linfoides se presentan atróficos . L a prolifera­
ción se est a blece en puntos donde normalmente no exist en form aciones l infoideas, 
hígado, d ermis , encéfalo, etc. 

Estas proliferac iones m esenqu im atosas sistem atizadas y pluricéntricas consti­
tuyen las «ollla tosis», que , según definición de CAZAL (9), « ... est arían constituídas por 
una proliferación n eoplásica que se m ar.ifiesta al mismo ti empo y en puntos múlti­
ples pero homólogos, de tal manera que l os elem entos proliferados son todos del mis­
m o t ipo. A la noción de tumor m etast ásico de punto de partida único, característica 
de los «omas », h a seguido la de neoplasia sistem ati zada caract erística de las «omato-
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Fig. 1 . Rio Hortega . 600 x. -Prol iferac ión neoplás ica . La mayoría de lo s núcleos 
son de forma alargada. Atipia celular . Escas ísimas fibras de r.¡iculino. 

Fig . 2 · Cara inferio r del hígado mostrando los nódu los tum oroles. 
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s is •...• Pero en nuestro caso existía una proliferación no sólo s ' s tematizada, s ino 
además generalizada en d iversos órgano y sistemas (encéfalo, riñones, hlgado, d er­
mis, etc .) , y se trata, pues, de un caso de cretícUlo-sarcomatosis generalizada • . En 
un niño de seis año~ ha s ido .estudiado por PÉREZ SOLER un caso semejante al nues-
ttro (i nédito), s i bien de evolución más lenta. . 

no de los hechos que más llama la atención de nuestra histor ia es la rapIdez 
de formación de esta proliferación ret icular t an grande y extendida. Aun c~ando 
desde los primeros síntomas hasta el éxi t us transcurrieron dos meses y ~ed!O, en 
un primer período exist e un" sintomatología muy poco marcada, exclUSIvamente 
subjetiva (algias en hemitórax y región escapular de'r echa, con examen general 
fís ico y radioscópico negativo) , y es , un mes antes del fall ecimIento cuando aparece· 
bruscamente un cuadro agudo y altamente maligno, q ue iniciándose con un derra me 
pleural , vemos cómo de una forma altamente rápida y progr~siva van apareciendo 
las proliferaciones ganglionares, hepato-esplenomeg.alia, nód ulos cutáneos, etc., y 
todo ello aumentando y evolucionando con una asombrosa intensidad y rapidez, 
hasta llegar a este cuadro necróp¡¡ico de invasión casi completa de g ran número de 
vísceras y s istemas. Casos de reticulosis de evolución aguda h an sidó descri tos por 
diversos autores (POULANGER, (10) , CORONINI Y RISAK (11 ), SEZARY (12), DUVOIR, 
POilliFAN-DELILLE Y LINDEUX (13), etc.), así como de otros tipos de proliferaciones 
reticulares, como el linfo~ranuloma de HODGKIN (MARCHAL y RONUARD (14) , las co­
nocidas leucemias monoClticas de evolución aguda (RES12HARD y SCHII,LING (15) . 

Existe en nuestro caso un cuadro secundario de insuficiencia medular hemocito­
poyética debido a la proliferación ret icular masiva en la medula ósea (punción es ­
ternal), con un cuadro de sangre periférica de anemia hipocroma intensa, leucopenia 
con linfocitosis relativa y plaquetopenia También en el caso an t es ci tado de PÉREZ 
SOLER existía una proliferación mas iva medular de elemen tos neoplásicos, con in­
suficiencia m edular hemoci topoyética (gran anemia y plaquetop~nia, moderada leu­
copenia), y asimismo en un caso descrito par ZANINI (16) en un niño de tres m eses. 

Aun cuando se halló alguna célula at ípica en una fórmula sangnínea periférica , 
su escasa proporción no nos permite h ablar de afección leucémica (las leucemias 
formadoras de tumores de ApITz) . Se ha de t ener en cuenta la frecuencia con que 
el r etículo-sarcoma se combina con cuad ros leucémicos (AHLSTROM (17), RICHTER (18), 
CRACIUM y DRSU (19), etc.), hasta el punto que ROULET (3), al clasificar los «sar­
comas retoteliales. incluye un grupo de form as combinadas con leucemias o con 
el linfogranuloma de HODOKIN, y R OS SLI; (1) supone que entre los sarcomas r eto­
teliales localizados, la ' ret otelio-s¡ucomatosis y la leucemia mono~í.tica existen sólo 
diferencias en el grado de 'malignidad de acuerdo con la t endencia a la m ovilización 
de sus células . ' 

También destaca 'en !-a historia clínica la pleuresía sero-fibrinosa, después sero­
hemática, y especialmente su capacid ad para reproducirse, que permitieron extraer 
en total, incluyendo la necropsia, unos ocho litros de liquido de la pleura derecha , 
y debida a la invasión neoplásica pariet al . También en otras proliferaciones r eticu­
lares como el linfogranuloma de HODGKIN (HEILMEYER (18) en las leucemias for­
madoras de tumores (ApITZ (20), etc., es frecuente la invilsión pleural. Es asimis­
mo interesan te la localizac ión encefálica , rara , y de la cu al existe un caso primitivo 
descrito por Yun,E) (21). Finalmente, d iversos autores (SEZARY, BOI,GF.RT y HOR­
FAU (22), WORINGER Y KRIATKOWSKY (33), LVNcH (24), 'RADAELE (25) Y entre no,,­
otros PITTALUGA y GOYANES (26), han descrito la localización cutáuea del retículo­
sarcoma, y ya PARKE WEllER (27), en 1926, ll ~mó la at ención sobre la afinidad de las 
lesiones del sarcoma cutáneo de KAPpSI con la linfogran ulomatosi~ de H ODGKIN y 
con los retículo-endoteliom as d'~ la piel: · . ' 

Poco se puede decir del tratamiento d e esta ' clase de áfecci6nes en su forma 
generalizada y de evoluci~n rápida, pues será solam ente pali ativo, y a que las irra-
diaciones no tienen ning una acción beneficiosa. ' 

Resumen 

Se presenta un caso de retículo-sarcomatosis de evolución aguda, tipo histoló­
gico indiferenciado, y con proliferaciones de forma nodular, perivascular o difusa 
de la mayoría de l as visceras. La proliferación en la medula ósea produce un cua­
dro de insuficiencia medular hemocitopoyética, y en encéfalo parálisis del II! y IV 

< 
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pares craneales. Además e~iste inva sión p eu ral, cutanea, g enital, e tc. ' e discute 
la relac ión entre esta afeCCIón y el retículo-sarcoma, linfog ranul oma de H odgkin , 
ciertas leucemias y o tras proli feraci ones del retículo-endot elio. 
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