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y en el que meses antes existieron unos episo-
dios de hipersomnia precedidos de bulimia. Se
equipara el sindrome de este enfermo con ¢l
que LEVIN describié en la encefalitis de Econo-
mo de hiversomnia periddica y hambre mor-
bosa, si bien en este caso se admite su génesis
comicial y se valora como “equivalente”.

Se discute la posibilidad de considerarlo asi
y su atribuciéon como una forma de epilepsia
diencefalica, para lo cual no s6lo se argumen-
tan las ideas actuales acerca de la participa-
cion del diencéfalo en las crisis epilépticas, sino
l]a concepcion actual acerca de la fisiologia y
de la topografia de la regulacion del sueno.
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SARCOLEUCOSIS DE EVOLUCION LENTA
CON BOCIO LINFOIDE

C. JIMENEZ-DiAZ y G. PANIAGUA.

Hemos tenido ocasion de observar desde el
21 de abril de 1947 una enferma que al lado
de una acentuada hipertensién arterial presen-
taba una acentuada linfo-leucocitosis y un bo-
tio de crecimiento rapido que producia feno-
menos de compresion traqueal; con el trata-
miento, la enferma se ha mantenido en un
estado relativamente bueno, con temporadas de
franca mejoria, y ultimamente presta ya un
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cuadro de linfosarcoma de los ganglios cervi--

cales; las células de la sangre periférica son
tipicos sarcoleucocitos, y la revisién de las pre-
paraciones anteriores también demuestra que
una parte de las células existentes eran sarco-
leucitos. Lo excepcional de’ una sarcoleucemia
de evolucion lenta, el hecho de que ésta prece-
da a las localizaciones ganglionares y la natu-
raleza del bocio, plantean problemas de interés,
por lo cual publicamos este caso, haciendo a
tontinuacion algunos comentarios.

Cuando la enferma fué primeramente vista contaba
tincuenta y un afios, y referia que a los treinta y siete,
Por presentar metrorragias le diagnosticaron un mioma
fon perimetroanexitis, del cual fué operada, encontrdn-

bien hasta 1942, en cuyo afio tuvo una neumonia,
después de la cual empezé a notar disnea al esfuerzo,
¥ mis adelante también en decilibito, notando poco a
Poco que se le hinchaba el cuello en la regi6n tiroidea.
emés del bocio, el médico aprecié6 una hipertensién
arterial, poniéndole un régimen adecuado, tonicardia-
s, vasodilatadores y haciéndosele sangrias repetidas.
SN 1845 tuvo una melena, acompafiindose de hemorra-
las en las conjuntivas, presentando después molestias
cas poco intensas a temporadas y la disnea que por
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las noches la obligaba a incorporarse frecuentemente.
Asi siguié hasta su consulta en IV-47, Se quejaba sobre
todo de la disnea, de sentirse como hinchada, del es-
torbo que el bocio le producia en el cuello, algunos
dolores lumbares leves, edemas pretibiales, oliguria, nic-
turia y algunas molestias en la zona hepética. El ma-
rido habia sido luético.

En la exploracién aparecia pélida, de un color algo
terroso y cianético en las mucosas, con cara edemato-
sa y fuerte inyeccién conjuntival. Se advertia un bocio
muy voluminoso que se movia con la deglucién, de con-
sistencia blanda, aunque heterogénea, teniendo algu-
nas zonas mas duras. Primer tono prolongado y segun-
do timpénico en ‘el foco abrtico; pres. art. 23/12 y leve
aumento del higado algo doloroso. No hay adenopatias
ni esplenomegalia. A rayos X: diafragma alto, corazén
de silueta francamente aumentada, principalmente de
ventriculo izquierdo, con pediculo aértico ancho. El
examen radiolégico del aparato digestivo no permitio
encontrar nada anormal.

La orina es normal, las reacciones serol6gicas de lles
son negativas. El examen de la sangre daba cifra nor-
mal (0,36) de urea. El estudio citolégico daba: 34.900
leucocitos (;) con esta férmula: P. neutréfilos, 12; en
cayado, 3; linfocitos, 82; monocitos, 2, ¥y 1 cel. plas-
mética.

Esta acentuada linfocitosis con leucocitosis tan mar-
cada, que parecia poder corresponder a una leucemia
linfatica, motivé un estudio hematolégico més deteni-
do y puncién esternal, El esternén es blando y la pun-
ci6n permite obtener médula muy abundante en copos
finos ¥y medianos, de consistencia fliida y grasa mar-
cadamente aumentada. La celularidad se ve desde el
primer momento muy aumentada. Los megacariocitos
normales o levemente aumentados.

Mielograma:
DT el L e e g Sk o RSO ) SRS 2
Promlalotitog . oo cesodietassevissse i oo sy 11
MICTOCIEDE il i i s s ey s i v ST T s 22
Mt rrieTOCTEON. L. smseiors v nao st S S
(37 s L R e S AP A A T < I S 2 1 Y . 18
B et a0 | . o cimeras et e S S 10
71y Toy 3] {e s O e A 2l o e ey S 4
Linfocitos ....... S Y eyl 0 e o P 13
MOROCIEOE il i i s e e e s S s A e T 1
100
Retotelocitos granuloSos .........ic.iiiiicicicicen. '1
Retotelocitos macrolinfoides ...............ccoeveeen 7
Retotelocitos microlinfoides ................ ey 18
S ET 5L ) o e R e LR, g e T 4
30 <%
Eritroblastof” BABOBIOH civescivrmiearsiindiantsvayiiny 2

Eritroblastos policromatéfilos ..........o..oo 9

Normoblastos policromatdéfilos ............., ....... 14
Normoblastos ortocromaticos ...............icoeeeees 10
35 %

Revisando detenidamente estas preparaciones, no se
encuentran acimulos linfociticos. Lo més anormal es
el aumento de las células reticulares uniformemente tre-
partidas en las preparaciones y sin cardcter displastico.

En un examen ulterior de la sangre en vista del ca-
rdcter negativo de la biopsia medular, se vieron hasta
tres retotelocitos linfoides por cien; examinando hasta
400 de los linfocitos de la sangre periférica, el niimero
de ellos que contienen grdnulos caoba es de 24 por 100
(normal hasta 34 por 100). Es, pues, probable que el
10 por 100 de los aparentes linfocitos no lo sean propia-
mente; en efecto, muchos de ellos llamaron entonces la
atencién por su cardcter histioide, su tamafio oscila en-
tre 7 y 10 micras, con protoplasma escaso, pero algu-
nos con punteado azurdfilo; el niimero de sombras de
nucleos aplastados no pasa del 4-8 por 100.
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Después de este estudio, aparte de la hiper-
tension con sus secuelas circulatorias, nos lla-
maba sobre todo la atencién la intensa leucoci-
tosis y linfocitosis, que inclinarian al diagnos-
tico de una leucemia subleucémica; pero aparte
de la ausencia de adenopatias, aumento del
bazo, etc., estaba la negatividad de la puncién
esternal, que aunque es posible en la leucemia
linfoide, debe reputarse como excepcional; por
otra parte, en la biopsia medular no se vié tam-
poco disminucién de megacariocitos, y el ele-
mento eritropoyético estaba muy normal. En
resumen, rechazabamos el diagnéstico de leuce-
mia linfoide. También se elimind, aunque se
pensé en ella, que se tratara de una sarcoleuce-
mia por ausencia de atipias, falta de adenopa-
tias y curso hematolégicamente benigno. Nos
inclinamos a pensar en una linfocitosis benigna
del tipo de Bifverstedt, de cuya enfermedad ya
hemos estudiado algunos casos ’, con paso a la
sangre de mayor numero de linfocitos. En cuan-
to al bocio, nos pareci6 estrictamente relaciona-
do con el proceso, y le consideramos como un es-
truma linfomatoso de Hashimoto; en su con-
junto, el caso nos hizo pensar que el estruma
linfomatoso puede ser una localizacion simple-
mente de la linfocitosis benigna, que en este
caso se acompailaba de linfemia en la sangre
periférica.

Con este diagnéstico se planted un tratamien-
to, aparte del régimen, tonicardiaco, etc., de ra-
dioterapia sobre el tiroides. Con la radioterapia
el bocio disminuyé francamente de tamaiio, se
mejoré de una manera considerable, la deglu-
ciébn se hizo normal y desaparecieron las crisis
nocturnas y la leucocitosis bajoé, llegando a te-
ner solamente 8.500 leucocitos; siguié asi con
alternativas, un afo méas tarde de la radiotera-
pia sigue muy mejorada; tiene 12.300 leucoci-
tos, con 48 linfocitos, y sigue sin haber adeno-
patias. El bocio esta muy disminuido. Ulterior-
mente seguimos observandola de vez en cuando.

En X-48 tenfa 14.500 leucocitos, de nuevo con 64 lin-
focitos por 100 de los mismos caracteres, sin formas
claramente anormales; persistia su hipertensién y el
bocio que se habfa reducido notablemente comenzaba a
aumentar de nuevo. El 15-IT1-49 el bocio habia aumen-
tado v la cifra de leucocitos era de 20.200, con 63 por 100
de linfocitos y se repitié la radioterapia; de nuevo me-
joré considerablemente, el bocio se redujo, los fendme-
nos de compresién traqueal desaparecieron, los leucoci-
tos bajaron a 12.000, con 48 por 100 de linfocitos, y
se encontraba muy bien, salvo un célico nefritico, que
se repiti6. Asi seguia también en XTI del mismo afio.
Y asi sieuié hasta II1-50, que apreciamos alguna fina
adenopatia en el hilio derecho. En IV_51, encontridndose
relativamente bien, desde el punto de vista subjetivo,
¥ estando més bajo el bocio, presenté fenémenos de
edema facial, especialmente acentuados por las mafia-
nas; en la exploracién el tiroides seguia muy reducido,
pero, en cambio, aparecian grandes adenopatias cervi-
cales consistentes; el higado estd aumentado y en el
examen radioscépico del térax el hemidiafragma dere-
cho més alto. y poco movible. Un nuevo estudio hema-
tolégico arroja estos datos: g. rojos, 3,56 mills.; v. glob,,
1.21. econ hipercromia y policromatofilia; plaquetas,
153.000; leucocitos, 14.000; habiendo en la férmula 53
por 100 de formas linfoides. Pero una parte de éstos
son tipicos sarcoleucitos con los caracteres que hemos
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descrito anteriormente®, y que para nosotros tienep
un valor diagnostico patognoménico; unos son grap.
des y otros microformas, de niicleo oscuro y gruesg
con profunda hendidura y un polo mds grueso que e
otro, alguna célula mostraba caracteres de divisién amj.
tosica; nucleolo grande y excéntrico, frecuentemente dg.
ble, relegados a los polos del nucleo con ribete de erg.
matina grueso; protoplasma escaso y de basofilia tup-
bia bien distinta de la de los monocitos. Algunas cé.
lulas tienen cardcter de linfoblastos y de prolinfocites,

El cuadro hematolégico actual no ofrece duda

- alguna de corresponder a una sarcoleucemia

por la presencia de la tipica célula, el sarcoley-
cito, ademas han aparecido adenopatias tipicas
por sus caracteres clinicos de linfosarcoma. Ep
suma, es una enferma que tiene una linfocite-
mia sin otra localizacién que un bocio evidente-
mente relacionado con ella, por cuanto la ra.
diacion del tiroides produce un rapido descenso
de su volumen y una mejoria de la foérmula
hematolégica; entre estos linfocitos existen sar-
coleucitos, y a la larga se desarrolla un cua-
dro de adenopatias, correspondiendo ya a una
linfosarcomatosis con expresion subleucémica
en la sangre. Los aspectos mas llamativos de
este caso son los siguientes: evolucion crénica
de una sarcoleucemia; la sarcoleucemia precede
en cuatro anos a la presencia de las adenopa-
tias; coexistencia de un bocio radiosensible evi-
dentemente relacionado con el cuadro hematico,
y como primera localizacion de 6rganos, clini-
camente visible, de la sarcosis.

En cuanto a lo primero, la sarcoleucemia es
un proceso maligno y generalmente de evolu-
cion rapida; los autores que han reconocido la
existencia de este tipo de leucosis han sefialado,
como nosotros, esta malignidad, de tal modo
que la mayor parte de las veces el cuadro es el
de una leucemia aguda, sobre todo en los nifios,
siendo en éstos mas frecuente que la leucemia
linfatica propiamente dicha. En algunos casos
la sarcoleucemia es una complicacion ulterior
de una linfosarcomatosis, y entonces su evolu-
cion puede ser subaguda; en ocasiones la pre-
sencia en la sangre de los sarcoleucitos se da
después de una radioterapia hecha sobre los
ganglios afectos. Pero nunca habiamos visto un
caso en que la leucemia de células de este tipo
llevara una evolucién crénica, por lo cual se-
flalamos este caracter, que nos debe hacer pen-
sar en esta posibilidad en enfermos con linfo-
citosis persistente.

En segundo término, la existencia del cuadro
hematolégico en un momento en que no hay
adenopatias; cabria pensar que existieran ya
localizaciones adenopaticas abdominales, e I
cluso en vista de las melenas que ha presenta-
do, que tuviera un linfosarcoma del delgado,
cliyo fuera el origen del paso de los garqoleucl-
tos a la sangre. Pero, en primer término, S
hizo un cuidadoso estudio radiol6gico, con re-
sultado negativo, y en segundo lugar, no hab}él?
dose hecho ningtin tratamiento general antimi®
tético ni radioterapia sobre el vientre, era N
tural que en esos cuatro afios, si hubiera h&

bido un linfosarcoma abdominal, hubiera
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sintomas; nada de esto ha pasado. Nosotros
hemos visto ya casos de sarcoleucemia en los
que las adenopatias aparecieron més tarde, y
y por eso hemos aceptado que esta enfermedad
puede ser, como otras leucemias agudas, difusa
desde un principio y manifestarse en la sangre
antes de aparecer tumoraciones en los ganglios
y organos linfaticos; en todo caso esta obser-
vacion corroboraria esto en parte. Decimos en
parte, porque no puede olvidarse el tercer as-
pecto, es decir, que la enferma tenia un bocio
grande, de consistencia heterogénea, y que su
radiacion no solamente hizo bajar su volumen,
sino que ademas influy6é sobre la férmula san-
guinea profundamente. Por todo ello tenemos
que pensar que la enferma tuvo un bocio lin-
fomatoso, que evoluciono en el sentido del lin-
fosarcoma, el cual rapidamente, acaso en re-
lacién con su amplia irrigacion vascular originé
repercusion subleucémica en la sangre circu-
lante, y mas tarde se ha producido la prolife-
racion displastica en los ganglios del cuello.

Segiin esto, lo mas verosimil es que en nues-
tra enferma la sucesién de los hechos haya
sido: bocio linfomatoso, linfosarcoma (linfoci-
tico o sarcoleucitico) del tiroides, sarcoleucemia
atenuada de evolucion crénica con remisiones
en relacion con la radiacion del tiroides, linfo-
sarcomatosis generalizada.

El caso aporta numerosas ensefianzas y con-
tribuye a hacernos conocer mejor las sarcoleu-
cemias y la nosografia de las linfosarcomatosis.

En prensa la presente comunicacién, hemos tenido
ocasién de observar otro caso de sarcoleucosis crénica
estudiado por el Dr. MIRON, del que queremos dar no-
ticia suecinta.

Se trata de una sefiora de setenta y cuatro afios, que
en mayo ultimo empezé con astenia, diarrea persis-
tente y anorexia, sin fiebre. En agosto la encontraron
palida y un examen de sangre demostr6 una anemia
normocroma de 3.500.000, pero al tiempo encontraron
40.000 leucocitos con 76 por 100 de linfocitos y una
puncién esternal parecié confirmar el diagnéstico de
leucemia linfatica. Fué tratada con arsénico y trans-
fusiones, mejorando mucho.

Actualmente sigue teniendo diarrea de intensidad
muy variable, segtin los dias, y que nunca la despierta
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por la noche. Astenia y sudores faciles. Operada hace
diez afios de una sinusitis crénica, y hace cuatro afios
tuvo una colecistitis que cedié con tratamiento médico.

Enferma delgada, con ligera palidez de piel. Nada
llamativo en faringe, Pulmén y corazén, normales. P.
A, 14/9. No hay puntos doloroses en abdomen. Bazo
se percute aumentado y se palpa muy bien su polo
inferior. No se aprecian adenopatias de ninguna regién.

Sangre—G. R., 4.500.000; V. g., 1,04; Anisocitosis
marcada sin predominio determinado, con ligera aniso-
cromemia. Las plaquetas se encuentran en regular can-
tidad y los tiempos de hemorragia y coagulacién son
normales. G. B., 48.000, con 75 por 100 de unas células
que han considerado simplemente linfocitos.

Entonces la enferma ha comenzado radioterapia, pe-
ro ha surgido la duda de si debia proseguirse ante el
criterio del mismo analista que cree ahora que las cé-
lulas hematicas son micromieloblastos.

Nosotros hemos estudiado unas preparaciones de
sangre con 31.000 leucocitos: Segmentados, 21; Caya-
dos, 3; Eosindéfilos, 1; Basodfilos, 1; Monocitos, 9; Lin-
focitos normales, 12 (con variable cantidad de proto-
plasma y cinco con granos azurdfilos); Linfocitos de
ntcleo algo grande 10 (con protoplasma bastante am-
plio, sin nucleolos; ;no linfoblastos!); Célula cianéfila
linfoide, 1 (con muchas vacuolas pequefias), y, por 1l-
timo, sarcoleucitos tipicos, 41 por 100 (oxidasas nega-
tivas, protoplasma basdéfilo turbio, mayor que los mie-
loblastos, nteleo grueso muchas veces escotado con
cromatina de trakéculas dsperas y nucleolo tinico gran-
de muy excéntrico rodeado de ribete oscuro destacado).
No se han incluido en la férmula leucocitaria un 24
por 100 de nicleos desnudos, algunos semiaplastados,
que, por su estructura, corresponden también a sarco-
leucocitos.

El cuadro hematico es tipico de sarcoleucosis y el
interés de este caso, cuyo intestino se estudiara radio-
l6gicamente con todo detenimiento, reside fundamen-
talmente en que confirma la existencia de formas créni-
cas de sarcoleucosis.

RESUMEN.

Se comunica un caso de bocio con sarcoleu-
cemia de evolucion crénica que solamente a los
cuatro anos presenta las primeras localizaciones
ganglionares, discutiéndose la significacién de
los datos.
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