La evolucién nos ha permitido confirmar nuestro diag-
néstico inicial de Schauman-Boeck, aun cuando tampo-
co putde descartarse un Hamman Rich, si bien [a evolu.
cién favorable y la imagen radiolégica abonan mdés en
favor del primer supuesto.

El enfermo actualmente lleva cerca de dos afios bajo
nuestra vigilancia periédica, v su extraordinaria me-
joria se puede objetivar desde tres puntos de vista: el
radiografico, el espirografico y el clinico.

Desde el punto de vista radiografico, hemos asistido
a una regresion teatral de la sintomatologia, v en este
sentido méas que comentar la gran disminucién, casi
desaparicion de la trama fibrosa, y la enorme dismi-
nucién de la imagen hiliar, preferimos reproducir al-
gunas de las numerosas pruebas iconogrificas que he-
mos ido acumulando de este enfermo (figs. 2 a 5),

Fig. 5.

Desde el punto de vista clinico, hemos asistido a cémo
un enfermo que vino a nosotros con una disnea no so-
lamente de esfuerzo, sino también de reposo, y que
era un hombre inttil para toda actividad, no solamen-
te se ha reintegrado a su labor, bien que ésta sea tan
sedentaria como la de un empleado de Banca, sino que
este enfermo ha podido hacer su vida normal, incluso
con algiin ejercicio mas fuerte, como excursiones, eteé-
tera.

Desde el punto de vista espirografico, la mejoria tam-
bién ha sido muy notable, v asi, la capacidad inspira-
toria, que a mediados del primer afio de tratamiento,
cuando ya se encontraba mejorado, era de 1.775 c. c., es
actualmente de 2.100 e. c., mientras que la capacidad
vital ha aumentado de 2.400 c. ¢. a 2.910 c. c.

El caso presentado sugiere unos comentarios
que queremos brevemente resumir.

En primer término queremos comentar la evo-
lucion tan favorable de este caso, que dista mu-
cho de la progresiva y fatal de la fibrosis inters-
ticial de Hamman-Rich, segin indican, entre
otros, ARNODD 2, SPAIN ? y, recientemente, SrLo-
PER * vy WILLIAMS, vy aunque esta evoluciéon fa-
vorable de la sarcoidosis sometida al tratamien-
to con ACTH y cortisona ya esta sefialada en
la literatura por ISRAEL JONES y colaboradores °,
ciertamente es una contingencia que dista de ser
todo lo frecuente que seria de desear, aunque la
estadistica de ISRAEL y colaboradores, basada en
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36 enfermos, es bastante optimista reg
los resultados obtenidos.

Debido a la necesidad del tratamiento cop cor
tisona y ACTH en esta afeccion, es de un enm_:
me intereés el diferenciar esta enfermedaq de s
tuberculosis pulmonar, en el sentido de infep.
cion bacilar activa, pues ya sabemos que pato.
génicamente una de las posturas mas aceptadgg
hoy en dia es la de considerar muy empareng,,
das ambas afecciones, cuando no una relacg,
mas estrecha que la de mera similaridad de 4.
gunas lesiones anatomicas. A pesar de ellg g
imprescindible el poder eliminar la presencig g
alguna lesion que, bajo el tratamiento de gg.
tisona, pueda reactivarse y llevar al enfermg,
una situacién comprometida. Es por ello por g
que, si siempre que se instaura un tratamient,
con cortisona es muy conveniente vigilar al .
fermo, en este caso es totalmente imprescip
dible.

El aspecto radiolégico de nuestro caso tam
bién merece algunos comentarios. No es nues
tro propédsito el hacer aqui una revision de las
posibilidades radiograficas de la enfermedad de
Boeck pulmonar. Por otra parte, recientemente
se ha publicado en el Deutsche Med, Wschr,, por
WurM y REINDELL °, un documentadisimo tra-
bajo sobre estos extremos.

Su evolucion radiografica y clinica ha sido tan
favorable, que aunque roentgenograficamente
queden lesiones residuales, el enfermo clinics
mente estd curado, hasta el extremo de que nos
cuesta trabajo hacerle venir a las revisiones pe
riédicas, por afirmar él que se “‘encuentra per
fectamente”.

Pecty i
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NEOPLASIA GASTRICA CON REACCION
LEUCEMOIDE

L. LORENTE FERNANDEZ, M. JimEngz Casidd
M. AGUIRRE DE JACA y R. FoNTES GIL

Del Instituto de Investigaciones Clinicas ¥ Médicas:
Clinica de la Concepcién. Prof.: C. JIMENEZ DIAZ.

Las reacciones leucemoides secundaries i
otros procesos han sido reiteradamente descl‘ltﬂ'q
y definitivamente deslindadas del grupo dé*
leucemias propiamente dichas, gracias U o
mentalmente a la practica de la puncién-bioP
de la médula 6sea. Se ha prestado un ESPBC}ai
interés a la presentacion de estog cuadros € .
fecciones de variada naturaleza, y asi, LEIT
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4 en 1935, un interés especial a la existe_n-
'enadros leucemoides en la tuberculosis,
rincipalmente_c-n las formas viscera:lcles‘;;‘ HiLL
y DUNCAN 2 l‘(:'*fl(.'l'(‘n casos de osteoml‘g.ttls cr.m
cuadro sanguineo I{.-uclenuco Yy plosteficirn‘*le:-n":el.
estos mismos autores MUI_,LLR g EbKIuLP,.\TT;:.‘
KUGELMEIER ° y otros muchos publlcap la exis-
tencia de estas reacciones en neoplasias de di-
versas localizaciones.

Ha existido bastante dis_cusié-n sobre las ca-
racteristicas de estas reacciones, y en bastantes
trabajos han sido consideradas como tales me-
ras elevaciones, de mayor o menor gradq, dg la
cifra de leucocitos en sangre periférica. S;_gmen-
do el criterio de ROHR 7, que se puede considerar
como universalmente aceptado en la actualidad,
debemos reservar este nombre a los cuadros he-
maticos, secundarios a otro proceso, con apari-
cién de células inmaduras de una u otra serie
en sangre periférica, que se suelen acompanar,
gin ser este caracter obligado, de elevacion mar-
cada del niimero de células blancas y que tie-
nen una clara repercusion en la médula Osea,
pudiendo ser el cuadro medular de intensa pro-
liferacion inmadura muy semejante en todo a
las leucemias propiamente tales, o por el con-
trario, revelar una tendencia hipoplastica, ex-
presiva del agotamiento secundario al excesivo
paso a la sangre circulante de sus células.

El caso que vamos a presentar tiene para nos-
otros el interés de tratarse de una neoplasia gas-
trica, localizacién poco frecuente dentro de los
casos referidos en la literatura, y, sobre todo,
de los hallazgos en médula 6sea, realmente ex-
cepcionales.

prest
cia de cua

Caso cLINICO.—Se trataba de un sujeto de cuarenta
afios que ingresd en nuestro Servicio el dia 15 de junio
pasado en bastante mal estado, refiriendo la siguiente
historia :

En diciembre de 1954, estando previamente bien, co-
menzé a tener vémitos alimenticios a las tres-cuatro
hOI'ﬂ;‘i después de las comidas, expulsando en muchas
ocasiones restos de comidas ingeridas dos y hasta tres
ths_ls antes. Con breves periodos de mejoria, estos vo-
11“1.05 le han continuado hasta la actualidad. Nunca ha
tenido dolor ni otra manifestacién abdominal.

,Hiw.ff un mes empezaron a dolerle las zonas costales
:iseﬁ(i;rf cluml?;:_n‘.‘ El {[”I?r (‘1;:1 _bastunte intenso, impi-
e ﬁe?)T'{\l rlli‘-‘l‘glr suong. Ultimamente l_m empezado
astenia '11nlrt e '»h.-l‘ a_:'i.‘\"_ y le ]_m aparec_'ldn una gran
en esto 1!11“1“‘ a ‘l‘{lfllf‘xi;i invencible, habiendo perdido

| 0 periodo unos 10 kg. de peso.
\'irull];lzj h"“f:’te‘““fk_‘-“‘(’ﬂ personales no referia mds que
miliares no .r?qr'nt;s de rfzpotu:'n‘m. Los antecedentes fa-
e e Presentaban interés.

b, 005:1 ‘i;l;églglltflr}?‘nnmntr:il_:;mms un sujeto desnutri-

a Sa palidez de piel y mucosas. Mucosa de

€A muy seca, asi indi i
t aod Doed, asl como la lengua, indicando in-
fnsa deshidratacién, g

in ey .
del ¢ ambos lados del cuello se palpaban adenopatias

ras, E:;;‘(‘:p;‘t@ gtlisantc-;;, hlanldas. rodaderas e indolo-
ién en amt;q_las .(‘leI mismo t1p0‘5e encontraban tam-
Pulmén s d(OH axilas, La percusrr“m v auscultacion de
habig tonog )n}nﬂraba nada significativo. En corazén
4 tensign a1!tm.-05‘ el }’UIS‘O era ritmico a 116/minuto y
En el apdq ot
e degqg por ?;eg' 5e palpaba el higado a cuatro traveses
N0 dolorggg q_e 4]0 del reborde, de consistencia media,
16bulg i, it Stendo la hepatomegalia predominante del

Quierdo, abultandg irregularmente la zona epi-
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gastrica. El bazo se encontraba algo aumentado, de
consistencia firme y no doloroso.

La presién y el golpeteo sobre el iliaco derecho des-
pertaba dolor de bastante intensidad.

La historia y el mal estado del enfermo inclinaron
desde el primer momento al diagnéstico de neoplasia
probablemente pilérica, dado los vémitos de retencién
constantes durante siete meses que aquejaba el enfer-
Mo y que le habian conducido al estado de intensisima
deshidratacién que presentaba en el momento de in-
gresar, inclinindonos a la naturaleza maligna de la es-
Lenosis pilérica por la gran repercusién general, las ade-
nopatias palpables y los dolores 6seos difusos que pa-
reclan expresion de metdstasis miiltiples en el esqueleto.

En este sentido se comenzaron a hacer exploraciones
complementarias, que arrojaron los siguientes resul-
tados:

La radioscopia de estémago (llevada a cabo con di-
ficultad por la gravedad del estado) demostrd imagen
gastrica en anzuelo, muy dilatada, con ausencia total
de peristaltismo, y sélo muy pequenas evacuaciones con
sobrecarga de contraste en dectibito lateral derecho. La
zona pilérica no pudo ser bien visualizada por la gran
retencion, y se dej6é para depurar en una segunda se-
sion (Dr. MASJUAN).

La radioscopia de térax no mostré alteraciones de pa-
rénquima, y la silueta cardiovascular era normal. La
radiografia de pelvis no mostré ningin dato de alte-
racion de la estructura ésea.

El primer andlisis de sangre mostré un cuadro apa-
rentemente leucémico. La cifra de hematies fué de
1.400.000 por mm. e.; la hemoglobina era de 29 por 100,
con 1,01 de valor globhular. Presentando la serie roja
como alteraciones principales: anisocitosis moderada,
con anisocromemia, regular namero de policromatéfilos
v 1 normoblasto por cada 100 formas blancas. Los leu-
cocitos eran 40.500 por mm. ¢., con la siguiente féormu-
la diferencial: Segmentados, 52; cayados, 29; meta-
mielocitos, 11; mielocitos, 3; promielocitos, 1; baséfilos
y eosinéfilos, 0; monocitos, 3; linfocitos, 0, y 1 célula
plasmaitica. La velocidad de sedimentacién era de 55 a
la primera hora, 112 a la segunda, con un indice de 55,5.

El andlisis de orina mostré: ligeros indicios de albii-
mina, densidad de 1.015, reacecién dcida y un sedimento
con leucocitos (6 por campo), hematies (3 por campo)
y cilindros hialinos, granulosos e hialinos-leucocitarios,
junto a escasas células epiteliales de vias bajas

La urea en sangre era de 0,52 por 1.000.

Ante estos resultados se afirmé méas la impresién
diagnostica, a pesar de no ser definitiva la imagen ra-
diolégica gdstrica, llamando la atencién la intensa ane-
mia que, junto a la reaccién leucemoide apoyaba el
supussto de la existencia de metdstasis dseas con in-
vasion de la médula eritropoyética.

Como el mal estado del enfermo no permitia en aque-
llos momentos una terapéutica radical de tipo quirtr-
gico, se le empez6 a tratar con transfusiones repetidas,
suero intravenoso y calmantes. Se hizo casi diariamente
recuento hematico, viéndose que los hematies subian
muy lentamente, llegando tras ocho transfusiones so-
lamente a los 2.400.000, mientras que los leucocitos ba-
jaban, siendo, sucesivamente, de 20.300, 18.500, 10.800 y
8.500, pero sin desaparecer las formas inmaduras, en-
contrandose algunos dias hasta alglin mieloblasto.

Por entonces se le practicé puncién esternal (doctor
PANIAGUA), cuyo resultado comentaremos luego méds ex-
tensamente, que demostré definitivamente la naturale-
za neoplasica del proceso.

El enfermo, a los quince dias de su ingreso, se habia
recuperado algo, la anemia era menos intensa, se ha-
bia mejorado el estado hidrico con la liquidoterapia,
pero continuaba con fiebre en agujas hasta 39¢, vomitos
y anorexia intensa, por lo que se decidié su traslado a
Cirugia (Servicio del Prof. GoONZALEZ BUENO) para, den-
tro de las escasas perspectivas, tratar de resolver, al
menos, el cuadro de retencién. En la intervencién se
encontré un estémago dilatado, con restos alimenticios,
en cuya porcién pilérica existia una tumoracién del ta-
maifio de un huevo de paloma, bastante bien delimitada.
Se practicé una reseccién subtotal del estémago y se
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remitié la pieza para su estudio anatomopatolégico,
siendo calificada, tras su estudio, de carcinoma tipo IV
(doctor MORALES).

El enfermo toleré bastante bien la intervencién, y al
dia siguiente se encontraba mucho mejor; sin embargo,
en la noche del 6 de julio fallecié, sin que lo advirtiera
su acompafiante. No se pudo hacer autopsia ni diluci-
dar, por lo tanto, la causa ultima de la muerte.

COMENTARIOS,

Los dos puntos que al principio indicabamos
como claves del interés del presente caso se pres-
tan a algiin comentario.

En primer lugar, una revisién de la literatu-
ra hematolégica depara pocos casos de reaccion
leucemoide en carcinomas, y llegan a ser real-
mente excepcionales los casos de localizacion
gastrica de la neoformacion. En el ano 1949,
BICHEL %, en una revision sobre leucemia linfa-
tica, encontraba, ademas de un caso de asocia-
cion de la leucemia con cancer gastrico, dos ca-
sos de reaccién leucemoide de caracter linfati-
co en neoplasias de la misma localizacion. En
los tltimos afos se han multiplicado los casos
de cuadros leucemoides en linfomas, y ello ha
complicado aiun mas la discusion sobre las re-
laciones de este grupo de enfermedades y las
leucemias y su posible intertransformacion;
pero, sin embargo, parece prestarse poca aten-
cién a la produccién de reacciones leucemoides
en otras clases de neoformaciones.

Un aspecto del problema que nos parece de
primordial interés es la existencia o no en es-
tos ultimos casos de metastasis dseas que ex-
pliquen el cuadro de sangre periférica en rela-
cién con la afectacion de la médula ésea por las
células tumorales metastésicas. Ello nos lleva a
considerar el segundo aspecto interesante de
nuestro caso.

Al hacer la puncién esternal (Dr. PANIAGUA)
se encontré un esternén sumamente blando en
el que el trécar penetraba sin dificultad, pero
una vez llegado a la cavidad medular, la aspi-
racién no arrastraba material medular alguno
y solamente en la luz quedaba una gota blan-
guecina de la que se hicieron extensiones. En
el estudio microscopico del escaso producto ob-
tenido se encontraron unas células grandes, ba-
gbfilas, con nucleo inmaduro con nucleolos gran-
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des, en cuyo protoplasma habia varias vacug
que parecian contener un material hialim};s,
aspecto general era claramente atipico, Plld.if-n
do calificarse de células tumorales de origey ex.
tramedular sin relacién con ninguna de lag SEr‘g.
normales sanguineas. Aparte de estas Céluia:
existian algunos hematies y leucocitos, sin g
se vieran megacariocitos ni células medulgy,
Jovenes.

Este hallazgo demuestra con toda seguridsg
y con mayor brillantez de lo que es habity
en esta exploracion, la existencia de metastag;
6seas del tumor primitivo gastrico que, al me.
nos en el sitio en que se recayé en la puncié
invadia la médula hematopoyética. Que ests
meté4stasis eran mas generalizadas parecen iy,
dicarlo los dolores erraticos 0seos que aquejo g
enfermo y el vivo dolor que producia la I'(:!’f'w
sion sobre diversos puntos del iliaco.

Nos parece obvio relacionar este cuadro g
invasion medular por la neoplasia con el cu.
dro leucemoide, de tipo mieloide, de la sangre !
periférica, si bien el mecanismo por el qui_:lg ‘
reaccion leucemoide se produce a partir de by
afectacion medular no parece totalmente clam,
Nos inclinamos a pensar que se hace a tre |
vés de una alteracion de la liberacion de cé
lulas a la sangre que se lleva a cabo de uns
manera desordenada a partir de la anormalidad
de produccion de la médula funcionante.

Como en otros muchos de los casos de rea
ciones leucemoides, el cuadro medular es, po
el contrario, de hiperplasia y proliferacion ex
cesiva, este mecanismo no seria el general pars
la aparicion de leucocitosis altas con células ir-
maduras en sangre periférica, sino uno de s
caminos por el que distintos procesos inflama-
torios o tumorales conducen a situaciones b
matolégicas superponibles en apariencia, per
quizd fundamentalmente distintas.
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