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NOTAS CLINICAS 

TUMOR DE EWING (RETICULOSARCOMA 
OSEO) CON METASTASIS CARDIACAS 

Y HEPATICAS 

D. CENTENERA FONDÓN, G. PANIAGUA RODRÍGUEZ 
y E. LÓPEZ GARCÍA. 

Clínica Méd1ca del Hospital Provincial ele :\fadrid. 
Prof.: Dr. C. ｊＡｾｬｦＺｬＧｅｚ＠ Dí.\Z. 

Aunque no es de observación frecuente, el 
denominado tumor de Ewing de los huesos 
plantea siempre problemas de interés clínico. 
unas veces de tipo diagnóstico-especialmente 
cuando no se localiza en huesos largos-, otras 
de tipo histopatológico y siempre de tipo tera­
péutico. Por eso está justificado reavivar es­
tos problemas, si no en todos los casos, sí por 
lo menos en aquellos que, como el que vamos 
a comentar, presenten algunos aspectos intere­
santes. Esto permitiría, acaso, tener el espíritu 
preparado para cuando llegue el momento de 
poderle influir terapéuticamente con mayor efi­
cacia que en la actualidad. 

Sujeto de veintiocho años (A. O. M. ), soltero. natural 
dr Fuenteovejuna e Córdoba), dependiente dP comercio. 
que ingresó en la Sala 31, el 13 de cn!'ro de 1952, en 
muy mala situación. Desde hacía seis meses venía te-

• niendo dolores en la cadera derecha que le dificultaban 
la marcha. Procuraba calmarlos con analgésicos co­
t-rientcs y pudo, gracias a ellos, seguir trabajando has­
ta hace un mes, en qur se hicieron intolerables. Tam­
bién hace un m es comenzó a hinchársele el ojo derecho 
por propulsión del globo ocular. 

Desuc hacía algún tiempo se encontraba también 
cansado y tenía anorexia y estreñimiento pertinaz. No 
habla tenido fiebre, y fuera de los síntomas indicados. 
no t enía otra molestia. 

Padre, muerto de tuberculosis pulmonar. Madre y tres 
hermanos, viven sanos. En 1938 tuvo un proceso febril 
de_ tres meses de duración, diagnosticado de fiebre ti­
fmdea en el Hospital de Badajoz. No recuerda los sín­
ｾｯｭ｡ｳ＠ que tuvo por haberse encontrado en estado de 
mconsciencia casi todo el tiempo que estuvo hospitali­
zado. Hace cinco af'ios, y a consecuencia de un catarro 
mu.Y prolongado, le vieron a rayos X, encontrando una 
lestón en el pulmón derecho. Tuvo febrícula y tos du­
rante un mes. 

En la exploración, sujeto muy desnutrido, en estado 
de gran postración. Exoftalmos muy intenso de ojo 
derecho, que parece hallarse propulsado por un proceso 
ｲ･ｴｾｯＭｯｲ｢ｩｴ｡ｲｩｯＮ＠ El párpado superior presenta una colo­
ración amoratada y algunas venas finas ingurgitadas. 
Barba, rscasamentc poblada. En C'l tórax, percusión d(' 
ｾｾｬｲｮ￳ｮ＠ normal; por auscultación, roncus y sibilancias 
lSerninados en ambos cuerpos pulmonares. En corazón, 

tonos puros; bradicardia de 56 al minuto. En abdomen 
8

\ palpa_ un h!gado muy grande, cuyo borde inferiot 
está a mvel del ombligo, y es irregular con salientes y 
en rantes; en alguna zona tiene consistencia pétrea. La 
superf' · b 

1 
lCJe presenta lobulaciones; una de ellas, en el ló-

u 0 derecho, de consistencia muy firme. No se palpa 

ni percute el bazo. ｾｯ＠ hay ｡､･ｮｯｰ｡ｴ￭｡ｾ＠ cervicales, axi­
lares ni inguinales. 

L imitación funcional en la cadera d¡>rrcha, cuyos mo· 
vimientos resultan muy dolorosos. Dolor a la prrsión en 
<•sta cadera. Testículos, normales. 

En orina, nada anormal. 
Ur: examen oftalmológico !doct<Jr :VI,\Itl:\ E'\C!SOJ 

demostró ｣ｸｯｦｾ｡ｬｭｯｳ＠ derecho no reductible. d<' 20 
a 22 mm .. con edema de ambos párpados de ojo d(•rc­
cho, más acentuado en l'l ｾｵｰＮＺｲｩｯｲ＠ ':isión de 111 !'íO co:1 
rsc ojo. En el fondo df'l mismo. ｦＧｓｴ｡ｳｩｾ＠ \'( no!'a muy 
acentuad • con Pdema papi':11·. ';in ht Ａｮ＼ｾｬｬ＠ ngi:l ｾＭ ｲｾｬ＠ • xz.­
men sugien· un proceso neoplásico de órhita de origr>r 
mrtastásico. 

En radiografía de pelvis (fig. 11 se apn:c1a en el ilía­
co derecho una alteración de la cst ructura todo a lo 
largo de la cresta y borde anterior, que penetra en el 
hueso hasta unos 5 cm. En esta zona, (•1 huf'SO presen-

Fig. l. 

ta una estructura arrolar, como en panal dl' mil•l, cu­
yas tra béculas más densas enmarcan e a vida des más 
claras de pequeño diámetro. F.! cuello dl'l f!Smur dere­
cho tiene un aspecto granujirnto qur n'C\Il rda ,.¡ d"' 
las granulias de pulmón. El contorno de la cabeza es 
normal así como el de la ceja co:iloid,,a; l•ntrc ambas 
formaciones, trabéculas fibrosas. El resto de los hue­
sos de la pelvis es normal. 

En la radiografía de tórax (fig. 2 1 no se observa 
nada anormal l'n parénquima pulmonar, ｾ｡ｬｶｯ＠ ligero re­
fuerzo dE' la trama bronco-vascular. En hemitórax iz­
quierdo hay dos masas rE'dondeadas. una de ellas sobn' 
la segunda costilla. cuya continuidad intet-:-umpc <k 
manera que no se puede seguir su trayecto hasta su 
parte más anterior; es densa y de contorno preciso. 
Por debajo de ella se aprecia una imagen pSt'Udo-infil­
trativa, de contorno menos preciso, formando cuerpo 
con el trayecto posterior de la sexta t•ostilla. cuyo cur­
so interrumpe en unos 3 cm., por <'Videntl' destrucción 
del hueso. En el resto de las costillas, rarefacción ósea. 
con estrías que caminan a lo largo del t>jc del hueso. 
limitando entre si espacios más claros. Silueta cardíaca 
difusamente ampliada, observándose un saliente del 
arco de la pulmonar. 

Examen de sangre: 4.200.000 hcmaties. Hemoglobi­
na, 81 por 100. V. G .. 0,94. Anisocitosis lig<'ra y algu­
nos policromatófilos. Leucocitos, ｾＮＲＰＰＮ＠ con 5o segmen-
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tados, 6 cayados, 18 linfocitos y 20 monocitos por 100. 
ｾｉｵ｣ｨｯｳ＠ monocitos tienen carácter histioide y abundan 
los formas anormales de núcleo poliescotado, encon­
trándose también algunas inmaduras (2 promonocitos 
y 1 monoblasto). Plaquetas en cantidad aumentada. Ve­
locidad de sedimentación, con índice de Katz de 2. 

Fig. 2. 

Se practicó una punción esternal y otra en la cresta 
dPl 1líaco derecho. Esternón de dureza media, obtenién­
dose médula en regular cantidad de copos medianos 
con grasa escasa. Celularidad algo disminuida. Mega­
cariocitos en cantidad r egular, en conjunto maduros. 

Mieloblastos 
Promielocitos 
Miclocitos .. .. . . .. ..... ... ....... . 
Metamielocitos .. .. . .. . ........... . 
Cayados ...... .. ..... ............ .. 
Segmentados . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... . . 
Eosinófilos .. . . .. .. . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. . 
Linfocitos 
Monocitos 

lOO 

1 
11 

15 
17 
14 

4 
4 

20 
14 

46 e¡, 

Retotelocit os granulosos 9 
Id e m macrolinfoides . . . 19 
Id cm microlinfoides . . . 13 
Id e m bistiocitarios .. . . . .... .. . .. .. .. 2 
Plasmocitos .. . .. .... .. . . . ... .... .. . 3 

20% 

Eritroblastos bas6filo:; 1 
Idem policromatófilos . . . 3 
Normoblastos policromatófilos.... 14 
Idem ortocromáticos .. .. .. .. .. .. .. . .. . 2 

La serie mieloide es hipoplástica, con aumento rela­
tivo de promielocitos. Hay ligera linfocitosis, y sobre 
todo aumento de monocitos con formas inmaduras, muy 
próximas a las células reticulares; pero lo que más des­
taca es el gran aumento de estos elementos retoteliales 
con moderados fenómenos d!splásticos y sin aumento 
de mitosis. Se aprecian además algunos núcleos desnu­
dos pequefíos, especialmente oscuros y distintos de los 
linfocitos, que se encuentran dispersos entre las demás 

células en una proporción de un 3 por 100, y en al 
nos puntos de las preparaciones se observan reun¡r· 
en agrupaciones apretadas, que corresponden, con ｳｾｾ＠
guridad, a micrometástasis en el esternón (figs. 3 y 4J 

En la punción de la cresta iliaca se cayó sobre una 
zona de hueso muy duro. Se hicieron repetidas aspira. 

Fig. ＳＮＭｾｴｬ｣ｲｯｭ｣ｴ￡ｳｴ｡ｳｬｳ＠ esternal. 

Fig. 4.-Agrupaclón de células neoplásicas con núcleo des· 
nudo. 

clones "en blanco", aun penetrando más profunda.Jllen· 
te, y por último costó gran trabajo r etirar el trócat. 
De su luz se obtuvo una gota de liquido rojo sin grasa 
visible, cuyo estudio microscópico, previa tinción con 
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Fig. 5.-Tumoración costal sPccionada 

Giemsa, permitió observar una celularidad ･ｸｴｲｾｯＮｲ､ｩﾭ
nariamente aumentada con un aspecto muy defm¡da-
mente dimorfo: 

A) Una mayoría de células grandes {2_0 a 30 . mi-
cras¡ con núcleo grande y claro, de cromatma en fmas 
trabéculas, con un nucleolo poco destacado y proto­
plasma escaso débilmente basófilo, sin granulaciones y 
bien contorneado. Se ven mitosis abundantes, hasta el 
extremo de encontrarse campos de inmersión con 2 y 3. 
El hábito general de estas células es de tipo hemoblás­
tico, recordando, más que nada, al monoblasto. 

B) El otro tipo celular se presenta en menor cuan­
tia; algo entr<'mezclado al anterior, se presenta fr<'­
cuentement<' concentrado en agrupaciones más apreta­
das. Está constituido por foimlas pequefias, ca.si siem­
pre como núcleos desnudos, con abundante cromatina 
mucho más oscura y de matiz cárdeno, y muy abun­
dante nucleolos que toman un color azul negruzco. En 
estas células hay pocas mitosis y su morfología <'S 

exactamente la misma que la de las micrometástasis 
descritas en el esternón. 

Se ve algún mielocito y normoblasto aislado y tam­
bién raramente mPgacariocitos y alguna forma gigan­
te, multinucleada, del tipo de las mieloplaxas. 

No se practicaron más exploraciones porque el enfer­
mo presentó rápidamente un estado de intensa caque­
xia, falleciendo a los pocos dias. 

F!g. 6.-Nódulos tumorales subperlcárdlcos. 

En cuanto al diagnóstico, no teníamos la me­
nor duda de que se trataba de un tumor óseo, 
de estirpe mesenquimal, de curso muy rápido. 
Un sarcoma primitivo del hígado, que hubiese 
metastatizado en los huesos, constituye una 
eventualidad de suma rareza; lo mismo ocurre 
con el cáncer primario de hígado. El diagnós­
tico diferencial osciló inicialmente entre un 
plasmacitoma (afectacién costal y del ilíaco), 
un osteosarcoma primitivo del ilíaco con me­
tástasis, un tumor hemopoyético (por la pre­
sencia de formas blásticas de la serie monocí­
tica) o un sarcoma de Ewing del ilíaco con me­
tástasis. Eliminamos el plasmocitoma (mieloma 
genuino) porque, en nuestra experiencia, cursa 
siempre con velocidad de sedimentación muv 
alta y en este enfermo era de 2 y 4 a la pnmerá. 
y segunda hora, respectivamente. La punción 
ósea desechaba también esta posibilidad. El os­
teosarcoma raramente metastatiza en otros 
huesos y lo mismo ocurre con otros tumores 
óseos como el osteocondr.oma. Un tumor óseo 
de células hemop0yéticas (cloroma) se elimina­
ba por el análisis de sangre. Había, sin embar­
go, tres formas jóvenes de la serie monccítica 
en sangre periférica, pero parece que es rara 
la afectación ósea en la leucemia monocítica. 
Cuando en ésta se presentan tumores, es muy 
frecuente la afectación del espacio perirectal 
que el paciente no tenía. Quedaba la posibili­
dad de un tumor primario del ilíaco del tipo 
del tumor de Ewing con metástasis en otros 
huesos y en el hígado. Los datos de punción del 
ilíaco y del esternón parecían apoyar este su­
puesto: los núcleos redondos, desnudos, que se 
encontraban en las extensiones, corresponden 

Flg. 7.-Nódulo tumoral subendocárdico en válvula mitra!. 
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a células de estirpe neoplásica. Imágenes seme­
jantes. aunque con caracteres celulares espe­
ciales, han sido observadas en la punción ester­
nal en casos de carcinoma metastásico por uno 
de nosotros (G. P.). Los núcleos redondos de 
este caso corresponderían a "células pequeñas" 
del sarcoma de este tipo, hoy designado con el 

Fig "-. ＭＺ｜￺､ｵｬｯｾ＠ subendol':'trdico:-; !'11 auJ"Íl'Uiú dcJ"cd1a . 

nombre de retículosarcoma. En cuanto a las 
abundantes células reticulares (células Al que 
se apreciaban en la punción del ilíaco corres­
ponden ,·erosímilmente a lo que denominamo:, 
"malignización inducida del retículo" como 
reacción a la presencia de células t umorales in­
vasoras (las células B) ; la proliferación reticu­
lar de la médula es tan intensa que supera la 
del propio tumor. La ausencia de esta. prolife­
ración reticular en el esternén, donde en cam-

F ig. 9. Sección longitudinal del hígado. Dos grandes ma­
sas tumorales separadas por una cuña d<' parénquima no 

afectarlo. 

bio existen células B, parece apoyar este su­
puesto: la malignización proliferativa del re­
tículo no se habría producido aún en el es­
ternón. 

Como hemos dicho, el enfermo falleció a los 
¡:.ocos días y en la autopsia (doctores ARTETA y 
DOl\.IÍNGUEZ ) se encontró lo siguiente: Tórax: 
en regiones antera-superior y media-posterior 

del hemitórax izquierdo se ven dos nódulos tu. 
morales que invaden y destruyen las ｣ｯｳ ｴｩｬｬ｡ ｾ＠

ambos tienen el tamaño aproximado de una lll;J. 
neda de cinco pesetas y corresponden a las imá. 
genes apreciadas en la radiografía (fig. 5). En 
pu.lnwncs, nada especial. En el corazón se ob. 
servan, a través del pericardio visceral, ｵｮ｡ｾ＠

masas blanco grisáceas, principalmente a nivel 
de la cara posterior de la aurícula derecha v 
cara anterior de la izquierda (fig. 6) que al 
corte. tienen asrecto tumoral. En el endoca;dic 
de aurícula izquierda, en el origen de una de 
las valvas de la mitral. nódulo tumoral (fig. 7 
se arrecian tam bión otros pequeños, en coliflor 
en el endocardio de la aurícula derecha (fig. 3). 

Fig. 10.- COI'te hiHI oi(Jgieo <it' tu mor ＼ﾷｯｾﾷｴ｡ｬ＠

Abdomen: Hígado muy aumentado de tamar' 
con grandes masas, generalmente esféricas, ck 

unos 10 cm. de diámetro, y otras, más peque 
ñas, que invaden casi totalmente el parénqu· 
ma (fig. 9). Estómago, intestino, bazo, riñone: 
vejiga y próstata, sin alteraciones macroscópi 
cas. En el hueso ilíaco derecho, formación tu· 
moral que invade la región de la cresta en tod 
su extensión abombando el periostio, que recu· 
bre la cara interna. Al corte es de consistenc1

: 

blanda, destruyendo el hueso en varios centJ· 
metros . No hay aumento de volumen de Ｑｾ＠
ganglios torácicos y abdominales; raramente 
se aprecia alguno mesentérico algo aumentado 
El tejido retroocular de la órbita derecha se 
presenta infiltrado por una masa tumoral pe 
queña. 

El estudio histológico de la tumoración er 
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costillas, ilíaco, hígaddo, ｣ｯｲ｡ｾ￳ｮ＠ y un t?fanglio 
r fático engrosado, a una Imagen um orme. 
ｾｴｲ｡ｴ ｡＠ de un tum?r ＿ｯｮｳｴｩｴｾ￭､ｯ＠ por células de 

pecto reticular, mdiferenciadas, con escasas 
as.tosis. No hay neoformación ósea ni células 
ｾ｡ｳｭ￡ｴｩ｣｡ｳＮ＠ En cortes teñidos para visualizar 
P.eticulina se aprecia una trama reticular muy 
fina que enmarca pequeños nidos celulares. El 
conjunto corresponde a un retículosarcoma (fi­
guras 10 y 11) que tiene de curioso, sobre todo, 
la presencia de metástasis cardíacas. LCIS me-

Fig. ll.-corte his tológico de tumor costal (900 X J. 

ｴｾｳｴ｡ｳｩ ｳ＠ ganglionares, pulmonares y aun hepá­
ticas, no son raras en el retículosarcoma; las 
cardíacas son muy poco frecuentes. En la es 
tadística de PRICIIARD, de 4.375 autopsias de 
cancerosos, había metástasis cardíaca en 146 
casos, predominando los tumores de naturaleza 
epitelial; en 18 casos se trataba de metástasis 
de ｾ･ｯｰｬ｡ｳｩ｡ ｳ＠ ganglionares, y en dos, de metás­
tasis de tumores éseos. GREINER ha estudiado 
casos de sarcomas reticulares con metástasis 
cardíaca y FRIEDBERG refiere un caso de tumor 
de EWing metastatizado en el corazón. 

Al tratar de obtener un encuadre preciso del 
ｰｲｯ｣･ｾ＠ en la nosografía de los tumores óseos. 
apreciamos cierta dificultad. ¿Qué puesto ocu­
pan ,los retículosarcomas dentro de los tumo­
res oseos? En realidad no hay ninguna dife-
renc· ' de ｾ｡＠ ｾｮｴｲ･＠ este tumor y el denominado tumor 

wmg de los huesos. Este autor separó 
ｾｯｭ＿＠ ｾｮｴｩ､｡､＠ clínica bien precisada el que de· 
omino endotelioma maligno. Para su diferen-

ciacwn se atuvo no sólo a datos histológicos, 
sino también clínicos, radiográficos y terapéu­
ticos (radiosensibilidad) . El tiempo ha demos­
trado la justeza de esta diferenciación. Pero ya 
el hecho de que el propio EwiNG precisase echar 
mano de otros rasgos diferenciales que los me­
ramente histológicos, demuestra la falta de 
uniformidad de los hallazgos: el mismo autor 
diferencia una forma circunscrita, más propia­
mente endotelial, y otra difusa. 

Estudiando el mismo material del "Registry 

Fig. 12.- Tinc ión ele reticulina. 

of Bone Sarcoma", CoNNOR sacó la impresión 
de que el tumor de Ewing procedía histogené­
ticamente de las células del sistema retículo­
endotelial de la médula ósea. Para ÜBERLING se 
trata de un retículosarcoma que no difiere, mor­
fológica e histogenéticamente, del que ha sido 
bien estudiado en órganos con retículo abun­
dante como los ganglios linfáticos. 

Años más tarde este mismo autor, con RAI­
LEAl\'111, ratifica esta opinión. Según él, los tu­
mores de la médula ósea-mielomas en sentido 
amplio-podrían estar constituidos por cual­
quiera de las células que alberga la médula: ele­
mentos blásticos de la serie blanca, de la serie 
roja y células del retículo. Llevando aún más 
lejos sus apreciaciones, estima que todos estos 
tumores derivan de la célula mesenquimal pri­
mitiva, hemohistioblasto, que podría evolucio­
nar en una cualquiera de las direcciones en que 
lo hace normalmente, pero con carácter t u­
moral. 
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Con esta opinión explica los hallazgos histo­
lógicos en distintos casos por él estudiados. 
Unas veces se trata de tumores de células indi­
ferenciadas, de estructura uniforme. E'ntre lac:; 
que apenas existe sustancia fundamental. Otras. 
existe una disposición claramente reticular. sin­
citial, de las células. Estos son los aspectos má"' 
frecuentemente encontrados y corresponden. 
respectivamente. al retículosarcoma indiferen­
ciado. como nuestro caso, o al retículosarcoma 
diferenciado. En ocasiones las células tienen 
aspecto endotelial. constituyendo vasos neofor­
mados. y es este carácter, sin duda, el que más 
llamó la atención de E\\'IXG. Más raramente. 
junto a zonas tumorales de aspecto claramente 
reticular, es posible apreciar agrupaciones de 
células matrices de la serie blanca o roja (re­
tículomielosarcoma) como forma de transición 
entre el retículosarcoma y el mielosarcoma mie­
loide o eritroblástico. Las razones que ÜBER­
LIXD aduce para la consideración del tumor de 
Ewing como un retículosarcoma son bastante 
convincentes. El hecho de que en unos casos 
aparezca reticulina y en otros no, carece de 
trascendencia para este autor: ello se debería 
a la mayor o menor diferenciación celular. 
STOUT se adhiere a la opinión de ÜBERLIXG, aun 
cuando cree que es éste un tema que precisa de 
nuevas investigaciones. 

Haciendo caso omiso de los trabajos eDmen­
tados, PARKER y JACKSO. · introducen en la ｣ｬｾﾭ

sificación del "Registry" (v. COLEY) el retículo­
sarcoma como un tumor distinto de los admiti­
dos. Los caracteres histológicos que aducen 
como diferenciales del E\ving no son convin­
centes, como tampoco lo son los caracteres clí­
nicos. Los casos del "Registry" que elles revi­
san les hacen considerar el tumor como relati­
vamente benigno. Da la impresión, aunque no 
lo dicen, de que seleccionados los casos de lar­
ga supervivencia, encuentran que la histología 
es típicamente retículosarcomatosa-siendo así 
que todos ellos habían sido diagnosticados de 
EWING-, y en lugar de concluir que dentro del 
Ewing los retículosarcomas más diferenciados 
son más benignos, cosa que, por otra parte, es 
lógica, aislan un tumor que ya había sido reco­
nocido como tal por autores de su mismo país. 

En la obra de COLEY y en la de LucK se es tu· 
dian separadamente el tumor de Ewing y el re­
tículosarcoma: basta ver las respectivas des­
cripciones y las microfotografías de uno y otro 
tumor para apreciar que son una misma cosa. 

En resumen, nosotros concluimos que nues­
tro caso corresponde a un retículosarcoma in­
diferenciado, y en cuanto a la identidad de este 
tumor con el sarcoma de Ewing seguimos a 
OBERLING, cuya opinión nos parece bien funda­
mentada, en tanto que otros métodos del futu­
ro, acaso terapéuticos, ratifiquen o rectifiquen 
esta opinión. 

Incidentalmente señalamos el valor que pue­
da tener el estudio de la médula ósea no sólo 

para el diagnóstico diferencial, sino para el 
juiciamiento pronóstico y terapéutico. En en. 

primer aspecto, son precisas más observaciel 
nes para poder relacionar el cuadro ｭｩ｣ｲｯｳ｣ｾ＠
pico de la punción con el cuadro histológico 

Desde el punto de vista pronóstico, es Ióo-ic 
'd • l b'O que se cons1 eren mas graves os casos con ma 

nifestaciones a distancia- traducidas por la 
punción ósea practicada, como habitualmente 
en el ilíaco y en el esternón- que los casos lo­
calizados. Y en cuanto al tratamiento en los ca. 
sos con manifestaciones a distancia, estará jus. 
tificado el empleo de recursos de acción más 
general, como son hoy en día las mostazas n1• 

trogenadas. 
RESUMEN. 

Se estudia un caso de retículosarcoma prim:. 
tivo del ilíaco con metástasis hepáticas. cardía­
cas (subpericárdicas y subendocárdicas), en dll5 
costillas y en la grasa retroorbitaria, compro­
bado en estudio histológico después de necrop­
sia. Se identifica eslc tumor con el denominad· 
sarcoma de Ewing de los huesos aduciendo la 
razones pertinentes. 

Se señala el \'alor diagnóstico. pronóstico ) 
de orientación terapéutica ele la punción es­
ternal. 

GoLC\ .:'\ f'oplasm t' o f hon e H<lebt-r 
e " \r " · , 12 i !1 1'•2G. 
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LEUCOSIS MONOCITICA 

G. BAQUERO GIL. 

Hospital d<'l Rey. 

Consideramos obligada la exposición del pre· 
sente caso como aportación al problema noto· 
talmente dilucidado todavía de la existencia dt 
una genuina leucosis mcnocítica. 

Hasta el momento, juzgando por los ､｡ｴｯｾ＠
de nuestra propia experiencia, éramos total· 
mente adictos a la escuela de NAEGELI; los po· 
cos casos que hemos estudiado considerados 
como presuntas leucemias monocíticas, unas ve·. 
ces por nosotros mismos, otras veces por ｯｴｲｯｾ＠
hematólogos, las vimos evolucionar siempre ｨｾ＠
cía la fase clínica y hematológica de la ｬ ･ｵ｣ｯｳｾｳ＠
mieloblástica aguda. En el estudio retrospectl· 
vo de las preparaciones correspondientes a )as 
fases anteriores, cuando se había establecido la 
presunción de leucosis monocítica, nos conven· 


