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Introduccién

: E STANDO actualmente uno de nosotros en revisién de los reticulo-sarcomas, lhe-
7 mos escogido entre los que llevamos hasta ahora estudiados, el presente
i caso para su publicacién por separado, debido a que creemos es el de
' més interés, entre otras cosas, por sus caracteristicas de gran difusién y rapidez
L evolutiva. Ademads, el completo estudio clinico realizado por el Dr. A. CARULLA, asi
como el examen necrépsico e histopatolégico, puede hacer interesante este caso de
. troliferacién reticulo-sarcomatosa, tipo de afeccién que por lo demés sélo ha sido
" bien reconocido y estudiado de unos veinte afios a esta parte.

Historia clinica. — F. Ch., mujer de 35 anios, sin antecedentes de importancia.
Hace dos meses, dolores en hemitdrax derecho y escdpula; un facultativo encuentra
normal la exploracion fisica y radiolégica de la enferma. Hace veinte dias, cuadro
~ agudo de pleuresia exudativa derecho, con fiebre alta; cinco dias después, cuadro
* parésicb de ojo izquierdo con blefaroptosis, estrabismo divergerte, diplopia, hasta
. sintomas de pardlisis de m. o. externo izquierdo. Hace una semana se nota la apari-
* cion de una pléyade de ganglios en las regiones inframaxilar y supraclavicular dere-
cha, y poco después en la axila del mismo lado. Al mismo tiempo, mal estado general.
. palidez ciundtica de tegumentos y mucosas, hepatomegalia, disnea, herpes suprala-
" bial, fiebre alta, tos rebelde refleja. S han practicado dos toracocentesis con salida,
" respectivamente, de uno y dos litros de liguido sero-fibrinoso. Ha sido tratada con
. salicilato sddico y sulfamidas. Ingresa en la Clinica Médica Universitaria del Pro-
. fesor Dr. Pedro Pons. A la exploracion, hepatomegalia discreta, higado doloroso a
‘la palpacion, el bazo mo se palpa, pero se percute, al parecer grande, y regién
esplénica también dolorosa a la palpacidon. Sindrome de pleuresia exudativa, con
. punta del corazén desviada, préxima a la regidn axilar. Exploracidn de sistema
- nervioso normal, excepto la lesidn ocular; pardlisis del III y IV par, fondo de ojo
normal. Hematies, 1.600.00 ; leucocitos, 2,100 ; hemoglobina, 30 por 100; V. G., 0,99.
Fdérmula: NS 25-NB 16-E 1-L 54-M 2 Cel. Tirk. 1. Metam. N 1. Plaquetas,
- 16.100. Tiempo coag., T m. Codgulo, normal. Duke, 2 m. V. S. G., 60-100-153. Was-
sermann, neg. Meinicke, positivo débil. En dos nuevas punciones tordcicas se extracn
respectivamente, 600 c. c. y 1.300 c. c. de liquido sero-hemdtico, que conticue 40 gr.
‘albimina por litro. Ribalta positivo intenso, con presencia de células redondas,
'y sin gérmenes. Albiimina y glucosa en orina, negativo. Presién arterial, Mn., 7;
Mx., 11,5. Puncidn esternal ; abundante proliferacion de células de niicleo redondo,
cromatina laxa, generalmente con wuno o dos nucleolos, protoplasma difuso y mal
‘delimitado, basdfilo; abundantes mitosis, algunas atipicas; escasisimas células mie-
loides normales. Se extirpa una cuiia de ganglio cervical (Dr. Anglada), aprecidn-
se. contenido de aspecto caseoso. Histoldgicamente se aprecia una desaparicion
mpleta de la estructura ganglionar normal, y proliferacién uniforme de célula de
otoplasma poco aparente, niicleo redondo w ovalado, cromatina laxa con nucleo-
“los; abundantes centros mecrdticos; en las impregnaciones argénticas de la reticu-
ling se observa escaso nimero de estas fibras, dispuestas genevalmente de forma
paralela y marcando en ocasiones una distribucion en columna de las células meo-
ormadas. Diagndstico : «reticulo-sarcoma indiferenciado». En una férmula hemdtica
osterior se aprecia una célula germinativa atipica por cada 100-200 leucocitos.

volucién. — EL higado y el bazo aumentan rdpidamente de tamano, llegando
dbulo inferior del primero hasta casi la altura del pubis. Aparecen micropoli-
denopatias bisinguinales y en regién submaxilar izquierda, aumentando de tamarno
ya existentes, hasta llegar en la regidn cervical derecha al tamano de un huevo
gallina. Se presentan nddulos cutdneos en pared anterior de tdrax y abdomen,
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en nimero de 4-5 tamaiio garbanzo, color rojizo, duros, y algunos mds sélo demos-
trables a la palpacion. La enferma es tratada con digitalina, ténicos circulatorios
periféricos, calcio y vitamina C, extractos hepdticos, Mielvsanil y transfusiones. Con
un cuadro progresivo de intranquilidad mental, aspecto tdxico, disnea acentuada v
anemia, fallece la enferma a los dos meses y medio de la aparicion de los primeros
sintomas, y al mes de la eclosién del cuadro agudo.

Necropsia. — En cavidad pleural derecha, tres litnps de liquido sero-hemdtico a
presion, que desplaza al diafragma, higado y mediastino, reduciendo a un munidén
el pulmén del mismo lado; ambas pleuras engrosadas, brillantes, de color sonrosado.
Esparcidos por la mayoria de las visceras se encuentran enorme nimero de nddu-
los blanquecinos, duros, de tamanio de un guisante hasta un huevo de gallina, uni-
formemiente redondeados, y en ocasiones de forma irregular por confluencia de
muchos de ellos. Los encontramos en suprarrenal derecha, en ambos rinones, espe-
cialmente en cortical, en region de la hendidura esfenoidal izquierda y zona protu-
berancial; toda la porcion baja de la pelvis y drganos genitales invadidos por gran
cantidad de ndédulos confluentes; higado de 2200 gr. algo estdsico con gran cantidad
de mddulos aislaaos, especialmerite en las zonas superficiales; bazo de 310 gr. color
rojo vinoso y consistencia dé barro. Grandes adenopatias generalizadas, con gan-
glios blanquecinos, nacarados, zonas mecrdticas, en ocasiones confluentes y adheri-
dos, en regiones cervicales, axilares, etc., menos marcado en ganglios tordcicos y
abdominales.

Histologia. — La proliferacidn celular, con caracteristicas semejantes a las des-
critas en la biopsia ganglionar; se distribuye en tres formas: 1.°, formando los
grandes nddulos descritos ; 2.°, en grandes infiltrados peri-vasculares, en espacios
porta-hepdticos, tejido peribronco-vascular, vasos renales, etc., y 3.°, de una forma
difusa, al parecer directamente de los endotelios, especialmente en higado, alrede-
dor de los glomérulos renales, etc. En todas sus formas la proliferacion es altamente
muvasora y maligna, destruyendo los parénquimas, tejidos fibrosos, mervios cranea-
les, etc. Existen lesiones secundarias de éstasis hepdtico, atelectasia pulmomar v
degeneraciones de parénquimas. En el bazo existe una hiperplasia difusa reticular,
con abundantes células hemogerminativas, macréfagos conteniendo pigmento side-
rético, algunas células plasmdticas y foliculos linfoideos atréficos.

Comentario de la historia.— Relacién con otras proliferaciones del S. R. E.

Las proliferaciones reticulo-sarcomatosas son de estudio reciente. De todas ma-
neras, no son afecciones muy raras, ya que, segin ROssLE (1), entre los tumores
ganglionares es més frecuente el reticulo-sarcoma que el linfo-sarcoma, y se extrafia
que estos primeros tipos de neoplasias hayan tardado tanto en ser identificadas;
se debe principalmente a los estudios de GOORMAGHTICH (2), ROULET (3), ROSSLE (1),
D OLIVEIRA (4), Murazzr y PATELLANI (5), etc., el conocimiento de los reticulo-
satcomas de los ganglios linfaticos, y en cuanto a la medula 6sea, fué OBERLING (6)
quien considerd el sarcoma de EwWING (7) como de origen reticular.

El cuadro clinico general de la reticulo-sarcomatosis es muy semejante al dc
la linfo-sarcomatosis de KUNDRAT (HEILMEVER (8); cl diagnéstico ha de ser preci-
sado por la histologia. En nuestro caso, que ftué establecido por el Prof. doctor
SincHEz Lucas, se puede basar en los siguientes hechos: las células proliferadas
son de bastante tamafio, su forma es generalmente ovalada, cromatina muy laxa y -
gruniosa, acantonada en la membrana nuclear, el protoplasma mal definido; aun-
que escasa, existe formacién de fibras de reticulina. En el bazo existe hiperplasia
reticular, y, en cambio, sus foliculos linfoides se presentan atréficos. La prolifera-
ciébn se establece en puntos donde normalmente no existen formaciones linfoideas,
higado, dermis, encéfalo, etc.

Estas proliferaciones mesenquimatosas sistematizadas y pluricéntricas consti-
tuyen las «omatosis», que, segtin definicién de Cazan (9), «..estarian constituidas por
una proliferacién neoplasica que se marifiesta al mismo tiempo y en puntos malti-
ples pero homologos, de tal manera que los elementos proliferados son todos del mis-
mo tipo. A la nocién de tumor metastdsico de punto de partida tinico, caracteristica
de los «omas», ha seguido la de neoplasia sistematizada caracteristica de las «omato-
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Fig. 1 - Rio Hortega. 600 x. —Proliferacién neoplésica. La mayoria de los nucleos
son de forma alargada. Atipia celular. Escasisimas fibras de reticulina.

Fig. 2 - Cara inferior del higado mostrando los nédulos tumorales.
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sis»...» Pero en nuestro caso existia una proliferacién no sélo sistematizada, sino
ademé4s generalizada en diversos érganos y sistemas (encéfalo, rifiones, higado, der-
mis, etc.), y se trata, pues, de un caso de «reticulo-sarcomatosis generalizada». En
un nifio de seis afios ha sido estudiado por PEREz SOLER un caso semejante al nues-
ttro (inédito), si bien de evolucién mas lenta. )

Uno de los hechos que méas llama la atencién de nuestra historia es la rapidez
de formacién de esta proliferacién reticular tan grande y extendida. Aun cuando
desde los primeros sintomas hasta el éxitus transcurrieron dos meses y medio, en
un primer periodo existe una sintomatologia muy poco marcada, exclusivamente
subjetiva (algias en hemitérax y regién escapular derecha, con examen general
fisico y radioscépico negativo), y es un mes antes del fallecimiento cuando aparece
bruscamente un cuadro agudo y altamente maligno, que inicidndose con un derrame
pleural, vemos cémo de una forma altamente rapida y progresiva van apareciendo
las proliferaciones ganglionares, hepato-esplenomegalia, nédulos cutédneos, etc., y
todo ello aumentando y evolucionando con una asombrosa intensidad y rapidez,
hasta llegar a este cuadro necrépsico de invasién casi completa de gran nfimero de
visceras y sistemas. Casos de reticulosis de evolucién aguda han sido descritos por
diversos autores (POULANGER, (10), CoroNINI y Risak (I1), Sezary (12), DuvVOIR,
PouMrFaN-DELILLE y LINDEUX (13), etc.), asi como de otros tipos de proliferaciones
reticulares, como el linfogranuloma de HODGKIN (MARCHAL y RONUARD (14), las co-
nocidas leucemias monociticas de evolucién aguda (RESCHARD y SCHILLING (15).

Existe en nuestro caso un cuadro secundario de insuficiencia medular hemocito-
poyética debido a la proliferacién reticular masiva en la medula ésea (puncién es-
ternal), con un cuadro de sangre periférica de anemia hipocroma intensa, leucopenia
con linfocitosis relativa y plaquetopenia También en el caso antes citado de PEREZ
SOLER existia una proliferacién masiva medular de elementos neoplasicos, con in-
suficiencia medular hemocitopoyética (gran anemia y plaquetopenia, moderada leu-
copenia), y asimismo en un caso descrito par ZANINI (16) en un nifio de tres meses.

Aun cuando se hallé alguna célula atipica en una férmula sanguinea periférica,
gu escasa proporcién mno nos permite hablar de afeccién leucémica (las leucemias
formadoras de tumores de Arirz). Se ha de tener en cuenta la frecuencia con que
el reticulo-sarcoma se combina con cuadros leucémicos (AHLSTROM (17), RICHTER (18),
Cracrum y Ursu (19), etc.), hasta el punto que Rourer (3), al clasificar los «sar-
comas retoteliales» incluye un grupo de formas combinadas con leucemias o con
el linfogranuloma de HODGKIN, y ROSSLE (1) supone que entre los sarcomas reto-
teliales localizados, la retotelio-sarcomatosis y la leucemia monocitica existen sélo
diferencias en el grado de malignidad de acuerdo con la tendencia a la movilizacién
de sus células. %

También destaca en la historia clinica la pleuresia sero-fibrinosa, después sero-
hemética, y especialmente su capacidad para reproducirse, que permitieron extraer
en total, incluyendo la necropsia, unos ocho litros de liquido de la pleura derecha,
y debida a la invasién neopldsica parietal. También en otras proliferaciones reticu-
lares como el linfogranuloma de HopckiN (HEILMEVER (18) en las leucemias for-
madoras de tumores (ApiTz (20), etc., es frecuente la invasién pleural. Es asimis-
mo interesante la localizacién encefdlica, rara, y de la cual existe un caso primitivo
descrito por Yume (21). Finalmente, diversos autores (SEzary, BOLGERT y HoORr-
FAU (22), WORINGER y KRriarkowsky (33), LyNcH (24), RADAELE (25) y entre noa-
otros PITTALUGA y GOVYANES (26), han descrito la localizacién cutianea del reticulo-
sarcoma, y ya PARKE WEBER (27), en 1926, llamé la atencién sobre la afinidad de las
lesiones del sarcoma cuténeo de Karosi con la linfogranulomatosis de HODGKIN y
con los reticulo-endoteliomas de la piel. :

Poco se puede decir del tratamiento de esta clase de afecciones en su forma
generalizada y de evolucién rédpida, pues serd solamente paliativo, ya que las irra-
diaciones no tienen ninguna accién beneficiosa. ;

Resumen

Se presenta un caso de reticulo-sarcomatosis de evolucién aguda, tipo histolé-
gico indiferenciado, y con proliferaciones de forma nodular, perivascular o difusa
de la mayoria de las visceras. La proliferacién en la medula ésea produce un cua-
dro de insuficiencia medular hemocitopoyética, y en encéfalo parélisis del III y IV
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pares craneales. Ademés exXiste invasién pleural, cutanea, genital, etc. Se discute
la relacién entre esta afeccién y el reticulo-sarcoma, linfogranuloma de Hodgkin,
ciertas leucemias y otras proliferaciones del reticulo-endotelio.
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